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Este Informe tiene por objeto conocer las instituciones gubernamentales o 
privadas, nacionales e internacionales, responsables de la elaboración y apli-
cación de los programas; analizar los avances realizados en la capacitación de 
personal módico y paramèdico; acumular información sobre las investigaciones 
realizadas y en marcha sobre el control de la fecundidad; obtener información 
acerca de la forma cómo está evolucionando el control de la fecundidad en cada 
uno de los países de la región y, a través de estas informaciones, poder anali-
zar y discutir las perspectivas de estas actividades en cada uno de los países. 
Los datos que aparecen en este Informe han sido obtenidos de la revisión 
bibliográfica de folletos,revistas y documentos que periódicamente emiten los 
múltiples organismos relacionados con estos programas y, especialmente, mediante 
el informe directo que han hecho llegar sobre su actividad en cada país. Se 
cuenta con infirmación directa de todos los países de América Latina, con la 
sola excepción de Haití. Algunos de los datos han sufrido ligeras modificaciones 
después de la fecha de cierre de este informe -31 de diciembre de 1968-. Tales 
modificaciones se consignarán en los Anexos en el informe en preparación de 1969. 
Este Informe se ha desarrollado para cada país, de acuerdo con la pauta 
siguientes 
1. INSTITUCIONES RESPONSABLES DE U S ACCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1,1 Oficiales Nacionales: Ministerios de Salud 
Centros de Estudios de Población y Familia 
10'2 Oficiales Internacionales: Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) 
1¿3 Privadas Internacionales : Federación Internacional de Planificación 





1.4 Privadas Nacionales 
2., DOCENCIA 
2^1 Instituciones oficiales nacionales: Universidades 
Ministerios de Salud 
242 Instituciones oficiales internacionales: O.S.P, CEUDE 
2,3 Instituciones privadas nacionales: Universidades particulares 
Centros de Adiestramiento "modelos" 










América Latina no ha escapado al movimiento mundial de planificación fami-
liar» Este documento incluye la descripción y análisis de los antecedentes, la 
evolución, las actividades realizadas hasta diciembre de 1968, los planes de 
adiestramiento e investigación, los problemas que se oponen a la expansión y las 
perspectivas futuras» ¡ 
Numerosos estudios han destacado la importancia del problema demográfico de 
la región. El Centro Latinoamericano de Demografía, CELADE, entre otros, ha con-
tribuido a acelerar la toma de conciencia de este problema, (l),(2) 
II. SITUACION DEMOGRAFICA LATINOAMERICANA 
1. Los aspectos demográficos más relevantes: crecimiento natural, mortalidad, 
fecundidad y urbanización se resumen en el Cuadro N° 1, 
En el examen de los datos, deberá tenerse presente que algunos aspectos no 
son comparables entre los países, por el distinto criterio con que se investigó 
el dato en el censo de población. 
El lector también debe advertir que las cifras de las tasas de mortalidad y 
natalidad se ven afectadas por factores extrínsecos (principalmente la distinta 
composición por edad de los países), de ahí que para fines comparativos sea pre-
ferible recurrir a la esperanza de vida al nacer y a la tasa bruta de reproducción» 
2» LA MORTALIDAD 
Alrededor de 1965 la tasa bruta de mortalidad de la región, se estima en 10 
por mil» Diez años atrás la tasa fluctuaba alrededor de 15 por mil, lo que nues-
tra la tendencia siempre en descenso de la mortalidad de la región. 
Entre los países de América latina se advierten diferencias notorias en el 
nivel de la mortalidad, medida con la esperanza de vida al nacer: mientras que 
en Uruguay y Argentina se estima en 69,0 y 67,2 años, para el período 1965-1970 
en Haití y Solivia sólo alcanzaría a 44,5 y 45,3 años, respectivamente. 
3. LA FECUNDIDAD 
Mientras que en la mortalidad se ha podido apreciar en la totalidad de los 
países de la región, una tendencia siempre en descenso en el presente siglo, en 
la fecundidad se observan en la actualidad tres situaciones: la de los países 
como Argentina y Uruguay con relativamente bajos niveles, la de los países de 
niveles moderados y de la de países que mantienen altos niveles. 
CUADRO 1 
AMERICA LATINA: ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION. AÑO 1965 
PAISES 
P O B L A C I O N 
TOTAL ( E N 
M I L E S ) 
(1) 
POBLACIÓN URBANA" y 
NUMERO 
( E N 
M I L E S ) 
PORCEN-
T A J E 
12} 
T A S A ANUAL 
M E D I A CE 
C R E C I M I E N -
TO (POR 
C I E N ) B / 
TASA ANUAL 
M E D I A DE 
MORTAL I D A B 
(POR M I L ) ¿ / 
(4) 
ESPERANZA 
CE V I D A 
A L NACER 
(AÑOS) _g/ 
(5> 
T A S A ANUAL 
M E D I A DE TASA BRUTA 
N A T A L I D A D DE REPRO-
(POR M | L ) B / DUCCIÓN 
POBLACIÓN FEMEHj ^  ( EN, MJ LES) 
E N EDAD F É R T I L ( T ? - A Q | 
(6) (?) 
T O T A L PORCENTAJE EN L A 
NÚMERO P O B L A C I Ó N TOTAL 
(8) 
AMÉRICA L A T I N A 2J8 234 121 357 50,9 £»9 10,0 - 38,6 - 118 727 5 4 7 1 1 23,0 
ARGENTINA 22 545 17 222 76,4 1,5 8,6 67,2 23,0 1,52 11 172 5 611 24,9 
SOLIVIA 4 136 1 345 32,5 2,4 19,2 4 5 , 3 44,0 3,00 2 083 983 2 3 , 8 
BRASIL 80 953 35 655 44,0 2,5 9,6 60 , 8 37,8 2,64 40 387 18 8 7 8 23,3 
yOLOMBl A 18 692 9 808 ' 52,5 3,4 10,6 58,6 44,6 3,20 9 385 4 150 22,2 
¿ H I L E B 708 5 870 67,4 2,3 . 10,0 6 1 , 1 33,2 2,34 4 4*9 2 062 2 3,7 
ECUADOR 5 0 5 8 2 092 41,0 3,4 1 1 , 4 57,2 44,9 3,35 2 540 1 1 1 7 2 1 , 9 
I 'A\RAGUA,Y 2 041 667 32,7 3,4 . 1 0 , 7 59,4 44,6 3,20 1 036 451 22,1 
,>ERÜ 11 649 5 138 44,1 3,1 1 1 , 1 58,0 41,8 2 , 9 4 5 790 2 590 22,2 
URUGUAY 2 718 2 I09 77,6 1,2 9,1 69,0 ^1,3 1,42 • 13 6 3 6BO 25,0 
VENEZUELA 9 113 6 169 . 67,7 3,3 7,a 6 3 , 8 40,9 2,95 4 465 1 9 7 1 21,6 
' 'COSTA RICA 1 49O 484 32,5 3,8 7,5 65,8 .. 45,1 3,41 7 5 ? 311 20,9 
E L SALVADOR 2 917 998. 34,2 3,3 12,9 55,2 46,9 3,35 i 454 639 21,9 
GUATEMALA 4 497 1 321' 2 9 , 4 2,8 15,0 51,1 43,2 3 , 1 9 2 216 972 2.1,6 
I-FCNDURAS 2 182 529 • 24,2 3,4 16,9 49,0 49,0 3 , 4 5 1 092 483 22,1 
NYCÁRAGÚ'A 1 745 . 647 37,1 2,9. 16,7 4-9,9 46,0 3,28 865 369 21,1 
PANAMÁ 1 197 555 46,4 3,2 8,4 64,3 40,5 2,79 587 264 - 22,1 
MEXICO 42 696 24 887 58,3 3,4 8,9 62,4 4 3 , 2 3,10 21 318 9 4 5 9 22,2 
.CUBA ? 553 3 988 52,8 2,0 7,5 66,8 27,3 3 722 1 860 24 ,6 
HAITÍ 4 S3) 675 14,6 2,4 39,7 44,5 43,9 ; 3,00 2 294 10 7 5 23,2 
FtEP. IJOMÍNI'CANA? 671 1 198 32,6 3,4 14,7 52,2 48,5 3 , 5 1 1 802 786 21,4 
F U E N T E ; ( 1 ) . , ( Q ) , C E L A J E , B O L E T Í N PEMQGR/CFI COT AÑO 1 , V O L . I I . 
(2), (3Í, (4) Y Í6). CE LAPE, B O L E T Í N DEMOGRÀFICO, AÑO 2, V O L . I I I , . 
(5) y (7). CELADE, I N E D I T O . 
A / D E F I N I D A COMO LA .UE H A B I T A EN L O C A L I D A D E S DE 2 000 6 M Í s H A B I T A N T E S . 
E S T I M A D A PARA EL PERIODO 1965-1970. 
) 5< 
i 
El valor de la tasa de natalidad para el periodo 1965-1970 de la región en 
conjunto se ha estimado en 38,6 por mil* Este mismo valor era estimado en 40 a 
43 por mil para 1955) lo que muestra que la fecundidad no ha experimentado una 
variación tan notoria como la mortalidad» 
El valor observado en 1965 es bastante alto si se le compara con el de otras 
regiones (en 1960 esta tasa era en Francia do 17,5 P°r niil y de 23,7 por mil en 
Estados Unidos)» 
4» EL CRECIMIENTO NATURAL 
En ausencia de movimientos migratorios de consideración que afecten a la 
•región, el crecimiento dependerá de la mortalidad y de la fecundidad. En 1965, 
la tasa anual media de crecimiento es de 2,9 por ciento, lo que representa un 
crecimiento bastante acelerado, si se considera que esta tasa significa que la 
población de América Latina se duplica en 24 años. 
5, URBANIZACION 
En 1965, la mitad de la población habitaba en zonas urbanas definidas como 
de 2 000 habitantes o más. Este porcentaje puede verse incrementado en los próxi-
mos años, debido a los movimientos migratorios de las zonas rurales a las urbanas 
que se observa actualmente, tendencia también observada en las décadas anteriores. 
Algunos países de la región acusan un elevado porcentaje de urbanización 
(como es el caso de los. países del Cono Sur, Venezuela, Cuba, México, otros en 
cambio muestran un alto grado de ruralidad, como Haití, Honduras y Guatemala), 
III. MOVIMIENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1, ANTECEDENTES 
El uso de métodos anticonceptivos tradicionales de ba,ja eficacia, ducha vagi-
nal, ritmo, espermicidas, condón y coltus interruptus, especialmente entre las 
mujeres más educadas y de nivel socio-económico alto de las áreas urbanas, es un 
hecho frecuentemente observado en América Latina. (3), (4) 
El uso de ellos, sin embargo, no fue en el pasado reciente, resultado de 
programas de Planificación Familiar, casi inexistentes en la región hasta el año 
1965. 
En todos los países se expenden en las farmacias los diferentes métodos anti-
conceptivos, incluso en aquéllos en que rigen leyes .que explícitamente lo prohiben 
como en el caso de Perú, Brasil y México? 
En las áreas rurales, han sido usados métodos folklóricos, e inclusive plan-
tas autóctonas, de acción inhibidora de la ovulación, en el Brasil por ejemplo, 
por indígenas amazónicas, (5) 
) 6 C • 
Rudimentarios intentos de organizar clínicas de Planificación Familiar se 
producen en México en 19.25 por un período breve (6) y en Chile en 1937 (7), én 
una clínica universitaria que aún se mantiene funcionando, 
La inquietud y el interés por la planificación familiar sé inicia en forma 
progresiva a partir del año 1963, aproximadamente. 
2. CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL MOVIMIENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR 
La mayoría de los programas de planificación familiar comenzaron por inicia-
tiva de pequeños grupos de médicos, gineco-obstetras e higienistas, quienes pro-
ponen los métodos anticonceptivos oomo la alternativa para tratar de prevenir 
el aborto inducido. Algunas investigaciones en hospitales y encuestas realizadas 
en diferentes países revelaron la importancia y probable aumento del aborto indu-
cido, destacando las consecuencias en la salud de la madre y los altos costos del 
tratamiento de las complicaciones. (8), (9), (10), (ll), (12), (13). 
La evidencia de estos hechos han servido de base para justificar los progra-
mas de planificación familiar. La Federación Internacional de Planificación Fa-
miliar, Región del Hemisferio Occidental, F.I.P.F.R.H.O., recogió la inquietud 
de un gran número de médicos, divulgando y promoviendo en la región la necesidad 
de iniciar programas»• 
Asociaciones Nacionales de Planificación Familiar, filiales de la FIPFRHO, 
han sido fundadas en los últimos cinco años en la mayoría de los países, con ex-
cepción de Solivia y Haití. (14) Durante el período 1965-1968, 170 clínicas fun-
cionan bajo los auspicios técnico financieros de la FIPFRHO. 
Otros organismos privados y agencias internacionales: AID, las Fundaciones: 
Ford, Rockefeller, Pathfinder, Víctor y el Consejo de Población, han jugado ún 
rol importante en el desarrollo de estas actividades» Becas de adiestramiento, 
equipos, métodos anticonceptivos y financiamiento de gran parte del personal ;que 
atiende las clínicas, han sido aportes provenientes de estas organiza sienes a> 
través de convenios establecidos con los gobiernos con diferentes cátedras de 
obstetricia, ginecología e higiene y medicina preventiva de algunas Facultades de 
Medicina de América Latina (6, op» ,cit. )• 
la tendencia observada es una expansión creciente del número de clínicas de 
planificación familiar, alcanzando un total de 671, en 1968, en la región (Cuadro 
Np 2), el 68 por ciento de las cuales funcionan en hospitales y policlínicos gu-
bernamentales. La mayoría de estas clínicas están ubicadas en las áreas urbanas. 
Cinco países: Chile (15), Honduras (16), Colombia (17), Costa Rica (18) y El 
Salvador (19) incorporaron oficialmente a sus programas de atención materno in-
fantiles la planificación familiar, en los últimos tres años. Actualmente fun-
cionan clínicas en todas las áreas de salud del Servicio Nacional de Salud ( S N S ) ; 
$n los otros cuatro países, los programas gubernamentales alcanzan diferente grado 
de desarrollo y persisten clínicas privadas de las asociaciones locales con las 
clínicas gubernamentales dependientes de los Ministerios de Salud, La Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OSP), colabora con asistencia técnica y financiera 
el desarrollo del programa de Higiene Materno Infantil, que incluye planifica-
ción familiar de El Salvador (19, ojo, cit.) y Colombia (17, ojo. cit»). 
CUADRO 2 
PACIENTES ATENDIDAS, SEGUN METODO, EN LAS CLINICAS PRIVADAS Y HOSPITALES GUBERNAMENTALES DE LOS PAISES 
DE AMERICA LATINA, 1965-1968 
MEF C L Í N I C A S HOSPITALES GESTÄGENOS GESTÄGENOS PORCENTAJE 
P A Í S ( E N M I L E S ) PRIVAOAS 0 POLI C L Í - DIU ORALES INYECTABLES OTROS TOTAL DE MEF 
A / NICOS PROTEGIDAS 
ARSENTI NA 5 611 3 26 11 948 14 948 415 119 27 430 0,49 
B O L I V I A 983 2 1 2 251 - _ 2 251 0,23 
B R A S I L 18 878 1 5 1 14 943 23 721 - 24 9335/ 63 597 0,34 
COLOMBIA 4 I50 17 33 68 202 5 000 300 3 000 7 6 502 1,84 
COSTA RICA 311 41 42 14 636 23 188 - - 37 824 12,16 
CUBA C / 1 860 «H. - 8 8 7 2 C / - - - 8 872 0,48 
CHILE C / 2 062 1 l6l I 6 2 3O8 IO3 64a - 11 195 2 7 7 145 13,44 
ECUADOR 1 I I7 2 9 1 18 496 - - - 18 496 1,66 
EL SALVADOR 6 3 9 3 2 2 5 19 7 W 8 354 - 3 6 7 28 4 3 5 4,45 
GUATEMALA 9 7 2 24 19 9 136 8 675 160 - 17 971 ' 1,85 
HONDURAS 483 1 61 10 821 8 986 324 1 118 21 249 4,40 
MÉXICO 9 459 13 13 6 524 23 407 646 1 482 3 2 059 0,34 
NICARAGUA 369 3 - - - - 2 000£/ 0,54 
PANAMÁ 264 1 4 4 496 234 - - 4 730 I , 7 9 
PARAGUAY 451 2 1 - - - - 83CF/ 0,18 
PERÚ G / 2 5 9 0 - 14 6 433 - - - 6 433 0,25 
R E P . DOMINICANA 7 8 6 - 44 5 675 1213 - - 6 888 0,88 
URUGUAY 6 8 0 - 15 5 200 1 800 - 7 000 1,03 
VENEZUELA 1971 m 30 20 875 4 010 - - 24 
co 1,26 
TOTAL 153 636 I7O 1 501 3 9 0 5 3 0 227 178 1 845 42 214 664 597 1,21 
FUF.NTSSJ: INFORME DE LAS ASOCIACIONES DE P L A N I F I C A C I Ó N F A M I L I A R Y DE LOS 0R6ANISM0S O F I C I A L E S . 
KOTAj. H A I T Í : S I N INFORMES. 
A/ MEF; MUJERES EN EDAD F É R T I L { 1 5 - 4 9 A Ñ O S ) , ESTIMADA 1965-1970. 
B/ INCLUYE TOTAL DE PACIENTES TRATADAS CON GESTÁGENOS, D I U Y ESPERM!C|DA& DE LA MUNIC IPALIDAD DE CAMPIÑA, CENTRO 
DE P L A N I F I C A C I Ó N FAMIL IAR DE SAO PAULO. 
£ F LA CIFRA 8 8 7 2 SE R E F I E R E A INFORMES HASTA I 9 6 7 , NO SE HAN TABULADO PARA 1 9 6 A . 
2/ C IFRAS PROVISIONALES. FALTAN INFORMES DE VARIOS CENTROS HASTA DICIEMBRE DE I 9 6 8 . 
"OTROS" INCLUYE 3 290 E S T E R I L I Z A C I O N E S . 
J / LA C L Í N I C A PRIVADA DEL HOSPITAL S A N FE L I P E DE TEGUCIGALPA ÁTIENCE EL 50 FOR-CICNTO DEL -TOTAL CE LAS PACIENTES. 
FALTAN DATOS SOBRE ATENCIONES PRESTADAS EN I 9 6 8 POR EL PROGRAMA O F I C I A L * 
_F/' LOS DATOS SON INCOMPLETOS. No HAY INFORMES SOBRE C L Í N I C A S RECIENTEMENTE INAUGURADAS. 2 000 Y 83O INCLUYE DIU 
y « E S T Í G E N O S . S / -DATOS OBTENIDOS HASTA DICIEMBRE DE 1967. 
) 8 ( 
En. la reciente reunión de Ministros de Salud Pública latinoamericanos, aus-
piciada por la QSP, en octubre de 1968, se acordó prestar este tipo de asistencia 
a todos los países que lo soliciten, (20) 
Otros hechos de interés que caracterizan al movimiento de planificación fa-
miliar en la región, se refieren al aumento evidente de la divulgación del proble-
ma de población y planificación familia-? a través de boletines que publican las 
Asociaciones afiliadas a la PIPORRO (21) y de la prensa» (22), (23) 
Numerosos seminarios internacionales y nacionales han sido también medios 
de divulgación y estudio de dichos problemas. la F3PFRH0, ha celebrado desde 
1964, 4 seminarios regionales,.2 en USA para líderes y técnicos,(24) otros en 
Puerto Rico y Honduras, (25) en el que participaron gran cantidad de latinoame-
ricanos. la VIII Conferencia Mundial^ realizada en Chile, en abril de 1967, (26) 
reveló claramente que el movimiento en el continente está en una etapa de desarro-
llo creciente. 
Bajo los auspicios de las Universidades y de los Ministerios de Salud Públi-
ca se han realizado otras reuniones internacionales y nacionales con los mismos 
objetivos: en Colombia 2 (27),(28); Argentina (29); en Brasil 7 jomad us naciona-
les (30) , ( 3 1 ) ; en Chile. ( 3 2 ) ; Venézuela (33), (34); Costa Rica (35) ; Ecuador 
(36). Sn todas ellas, las conclusiones son favorables a la planificación familiar. 
Recomendaciones en el sentido de conseguir que los gobiernos incluyen estos pro-
gramas en sus planes integrales de salud materno-infantil, surgen de la mayoría 
de estos Seminarios. 
Intenso desarrollo han tenido, en los últimos 5 años, las investigaciones de 
fenómenos asociados a la fecundidad en las Universidades de la región. Centros 
especializados en Biología de la Reproducción, de alto nivel técnico, existen en 
Chile, Brasil, Colombia, Argentina y México, Algunos de sus estudios han sido 
discutidos en dos congresos latinoamericanos en Chile (1966) y Brasil (1968), (37), 
(38) organizados por la Asociación Latinoamericana de Investigaciones en Reproduc-
ción Humana (ALIRH), • . • ' 
Gran número de clínicas Universitarias de Obstetricia y Ginecología realizan, 
estudios de la aplicación clínica de los nuevos métodos anticonceptivos y en sus 
revistas especializadas aparecen periódicamente sus conclusiones, (39), (40), (41)^  
(42), (43), (44), (45), (46), (47). Han representado aportes técnicos valiosos 
el uso de los Dispositivos Intrauterinos diseñados por los doctores Zipper, en 
Chile (39, 0£. clt.), y Goldenstein (41, og, cit.)_, en Sao Paulo y el avance en 
la aplicación de ge¿tágenos de microdosis continua demostrado por Martínez y 
Mano'tou en. México (44,: cit.). 
En el campo de las investigaciones biosociales, se. realizan dos proyectos en 
comunidades consideradas "cerradas", con el objetivo de demostrar la eficacia de 
los programas de Planificación Familiar en la préven'ción del "aborto. (48), (49) 
CELADE tiene en marcha en 3 países (Colombia. Panamá, Argentina) una inves-
tigación comparativa sobre el aborto inducido,(505 por el método retrospectivo, 
en la que se incluirá a otros países; y la OSP realiza con el método prospectivo 
longitudinal investigaciones que incluyen el mismo objetivo en dos países (Perú 
y Brasil). (51), (52) 
ai 8 países (Perú, Colombia, Venezuela, Costa Rica, Santo Domingo, Ecuador, 
Panamá y Solivia), en los últimos 4 años se han creado Apartamentos de "Estudios 
de Población", dependientes del Ministerio de Salud Pública y Traba,jo, :i¡ntre sus 
objetivos de investigación y docencia, se incluye^ la supervisión y organización 
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de programas de Planificación Familiar. Dos centros auspiciados por la GSP, en 
las Escuelas de Salud Pública de las Universidades de Chile y Sao Paulo, reali-
zan investigaciones y docencia en el campo de la Demografía y Salud. 
3. POBLACION PROTEGIDA POR LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
Basados en la revisión bibliográfica y en informes recientemente suministra-
dos por los Directores Ejecutivos de las Asociaciones de Planificación Familiar 
y por los técnicos responsables de los programas gubernamentales, hemos podido 
estimar el grado de desarrollo alcanzado por los programas privados y oficiales 
en los últimos cuatro años, (Véase el Cuadro N° 2) 
Del análisis del Cuadro 2, resulta evidente que Bolivia, Nicaragua, Paraguay, 
Perú, República Dominicana, Argentina, Brasil y México, en relación al número de 
mujeres en edad fértil de la población, son los países donde los programas alcan-
zan en menor desarrollo. 
El 72 por ciento de las clínicas que prestan servicios de planificación fa-
miliar, funcionan en hospitales o policlínicos dependientes administrativamente 
de los Ministerios de Salud Pública y de las Universidades, Este porcentaje llega 
a casi 100 por ciento en los dos países ( Chile y Honduras) en donde se.realizan 
programas oficiales nacionales. En el resto de los países, coexisten clínicas 
privadas y estatales en proporciones variables según el grado de desarrollo de 
los programas. 
En relación a los métodos usados, se observa preferencia por los dispositi-
vos intrauterinos (DIU) sobre los gestágenos. De un total de 664 597 pacientes 
que iniciaron tratamientos, el 60 por ciento corresponde a casos de DIU, Este 
hecho se debe en parte a que en los programas de Honduras, Guatemala, Ecuador, 
Colombia, República Dominicrna, Panamá, se ha preferido estimular el uso de estos 
métodos, En Chile, país que ha alcanzado el más alto grado de cobertura de sus 
programas, en los inicios, entre 1963-65, se utilizó preferentatiente DIU, pero 
el programa oficial iniciado en 1966 propuso ambos métodos a la libre elección 
de los pacientes y la experiencia ha demostrado que la preferencia de los usuarios 
3e reparte en igual proporción entre DIU y gestágenos. 
En los últimos 14 meses, un notable incremento se ha -producido en el desarro-i 
lio de los programas. Hasta octubre de 1967, el número acumulado de pacientes 
tratados con DIU, se estimó para la región en 161 727, (53) Aún faltando los 
datos- para 1968 de Cuba, Perú y Haití, esta cifra alcanza a 390 530 a fines de 
este último año, lo cual significa que podríamos estimar que.en estos 14 meses 
se han colocado el 60 por ciento de todos los intrauterinos usados hasta el pre-
sente. 
En general se puede afirmar que, con la. excepción de Chile, y a pesar de la 
expansión evidente registrada en el último año, para la mayoría de los países aún 
son incipientes estas actividades y en forma mas notoria se observa sólo en 8 de 
ellos. 
Para 7 países, se ha obtenido informes de las estimaciones, hechos por los 
registros de control de farmacias de los servicios de Salud, del consumo mensual 
de gestágenos orales que se venden sin receta médica en las farmacias (cuadro 3)« 
4 
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Cuadró 3 
DATOS ESTIMADOS PARA. ALGUNOS PAISES DEL CONSUMO MENSUAL DE GESTAGENOS (1968) 
País MEF 1965-70 (miles) Ciclos mensuales 
Porcentaje de M¡2F 
protegidas 
Argentina 5 611 160 000 2,85 
Bolivia 9Ö3 8 200 ' 0,83 
Colombia 4 150 150 000 3,61 
Chile 2 062 120 000 5,85 
Guatemala 972 15 000 1,54 
Honduras 483 26 000 5,38 
Rep. Dominicana 786 15 500 2,10 
Fuente: Ministerio de Salud de los países y estimaciones de las asociaciones 
locales. 
Llama la atención el hecho de que Argentina, por ejemplo, país donde las 
actividades de los centros de planificación familiar so.n incipientes (19 732 pa-
cientes en 1968), el consumo mensual d e gestágenos que se expende sin receta mé-
dica alcanza cifras de 160 000 ciclos al mes. De acuerdo a esta información po-
dríamos estimar en 3,3 por ciento las MEF protegidas por los anticonceptivos que 
se venden y los que indican los programas,. ; 
Parecida situación se produce en Colombia, en donde les programas informan 
de 76 502 mujeres tratadas y se venden mensualmente 150 000 ciclos de gestágenos; 
lo que permite estimar en la misma forma en 5,5 el porcentaje de MEF protegidas. 
Si Chile, el programa alcanza a cubrir a 277 145 mujeres y además de venden 
120 000 ciclos mensuales de gestágenos, 1« que significaría que el 19 por ciento 
de las MEF estarían protegidas por anticonceptivos de alta eficacia. 
En Honduras se alcanzaría al 10 por ciento de las MEF protegidas. 
Otros hechos de interés observados como un subproducto de las actividades 
de planificación familiar, es la realización de un volumen.importante de exámenes 
de detección precoz del cáncer cérvicc uterino, entre las mujeres consultantes. 
Los planes de las clínicas en su mayoría han incluido este objetivo. Sin embargo, 
este logro no se observa en materia de educación sexual, qúe también es un obje-
tivo de las clínicas. Escasos intentos aislados se observan en Santiago de Chile 
en el Hospital Barros Luco; en Buenos Aires, en la Clínica "Villa Mitre"; en Méxi-r 
co, en el Centro de Salud Materna; en Sao Paulo, en el Centro de Orientación Fa-
miliar, y en Bogotá, en la Clínica Filoto de la Asociación Colombiana Pro Bienes-r 
tar de la Familia. 
Un hecho que frecuentemente se observa también es la falta de criterios' ho-
mogéneos en los sistemas de registro de la información estadística de las clínica^ 
y de la clasificación de causas de cierre de los casos, y de los planes de segui-
miento. 
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4, ADIESTRAMIENTO DE TECNICOS DE SALUD EN PLANIFICACION FAMILIAR 
Ante la evidencia de la escasez de personal técnico adiestrado en problemas 
de planificación familiar y demografía, íntimamente relacionados, numerosos es-
fuerzos docentes han sido realizados. El cuadro 4 los resume. 
Los cursos internacionales de Chile, El Salvador, México, han jugado un pa-
pel muy importante en la formación de los líderes, divulgadores de la planifica-
ción familiar en América Latina. Han sido egresados de estos cursos, los funda-
dores de los centros de planificación familiar en los países y de las asociacio-
nes locales. 
En el "Curso Latinoamericano de Adiestramiento en Planificación Familiar", 
de Chile, auspiciado por la FIPFRHO, desde 1965 se han realizado 20 cursos de 
un mes de duración y se han entrenado a 277 profesionales: 190 médicos, 87 matro-
nas, enfermeras y asistentes sociales. 
El "Curso Regional" de El Salvador, auspiciado por AID y el Population 
Council ha realizado 12 cursos de una semana de duración, desde 1967 y ha adies-
trado técnicos de salud: 109 médicos, 120 enfermeras, 29 asistentes sociales y 
otros afines, 31 que incluyen clérigos y 175 auxiliares de enfermería. 
El "Curso de Fisiología de la Reproducción y Demostración de Programas de 
Planificación Familiar", Centro de Salud Maternal de México, ha realizado 10 
cursos y entrenado a 56 médicos, 10 enfermeras, 10 matronas, 15 visitadoras so-
ciales, 6 sociólogos y otros profesionales que incluyen clérigos también. 
Los cursos nacionales de Colombia, Brasil, Costa Rica representan los más 
serios esfuerzos desde hace un par de años por cubrir el déficit de personal de 
estos países. 
Bajo los auspicios financieros de la Ford Foundation, IPPF y recursos del 
Ministerio de Salud, se han entrenado en Colombia 920 médicos, 220 matronas y 
1 000 auxiliares. En Brasil, desde 1967 hay un plan intensivo de adiestramiento 
con cursos todos los meses, organizados por la "Asociación Brasileña de Bienes-
tar de la Familia" (BENFAM): 263 médicos y 61 matronas han sido adiestrados» 
Nuevos centros de adiestramiento han sido creados en el norte y sur del país 
por la misma Asociación. 
En Costa Rica, auspiciado per el Centro de Estudios Sociales de Población 
(CESP0) de la Facultad de Medicina y financiado por la Ford Foundation, ha adies-
trado a 118 médicos, 10 enfermeras y 220 auxiliares de enfermería. El plan pre-
tende extenderse a 500 profesionales en 1969» 
Una tendencia clara a intensificar los planes de adiestramiento de personal 
a nivel local nacional se observa en la región, especialmente para aquellos paí-
ses como Venezuela, Ecuador, Paraguay, Perú, Nicaragua y Bolivia, donde se ha 
desarrollado escasa labor docente en este campo. 
Cuadro 2 
MEDICOS., MATRONAS, ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA ADIESTRADOS EN LOS PROGRAMAS 
INTERNACIONALES Y NACIONALES DE AMERICA LATINA, SEGUN PAISES'. 1965-1968 
Programa internacional de Programas nacionales Totales adiestrados 
País Chile, S I Salvador, Cclom- , ; 
b i a , Méxioo. 1965 .- 1968. 
Módicos Matronas y Médicos Matronas y Auxil iares Médicos Matronas, y Auxil iares de 
Enfermeras Enfermeras de enfer- Enfermeras enfermería 
mería 
Argentina 23 8 44 67 8 
Bra s i l 33 13 ' 23O , 48 . 263 . 61 
SoliviÄ 10 4 10 4 
Costa Rica 31 3 87 7 220 118 10 220 
Colombia 13 3 907 219 1 000 920 222 1 000 
Cuba 3 3 
Chile 25 33 . 25 38 . 
Ecuador 8 10 . »» 10 • 
El Salvador 81 71 31 79 81 102 79 
Guatemala 19 9 12 30 62 31 39 62 
Honduras 20 9 10 70 50 9 70 
México 56 35 6 62 35 . ' 
Nicaragua 16 16 16 16 •14 
Panamá 19 16 19' 16 
Paraguay 7 3 7 3 
Perú 23 16 23 16 25 
Rep, Dominio, 6 2 . 12 9 11 18 11 11 
Uruguay 5 4 38 16 43 20 . 
Venezuela 3 27 2 30 2 
Total 401 260 1 373 362 1 1,12 1 774 622 1 481 
Fuente: Asociación Chilena de Protección de l a Familia (54). 
Director Curso Regional (55) . 
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Seminarios internacionales de la Federación Panamericana de Facultades de 
Medicina han aprobado la inclusión en el curriculum de los médicos, enfermeras y 
matronas, de la enseñanza de Biología de la Reproducción que incluye planifica-
ción familiar y de la Demografía, en junio recién pasado» (56) Sólo algunos países, 
Chile, Uruguay, República Dominicana, El Salvador, Honduras, Guatemala, Costa Rica 
y Panamá, han iniciado la enseñanza técnica de algunos de estos temas en las Fa-
cultades de Medicina. 
En otras áreas vinculadas a la planificación familiar, se han desarrollado 
programas de adiestramiento internacionales: 
El "Curso Latinoamericano de Biología de la Reproducción", de dos años de 
duración, se realiza con la colaboración de las universidades de tres naciones: 
Argentina, Uruguay y Chile» . Su objetivo es. formar investigadores en esta ciencia 
y estimular así la creación de centros docentes en todos los países. Dieciseis 
alumnos asisten actualmente a él. Uno de estos alumnos del año 1968 completa su 
formación en CELADE durante un período de 15 meses, participando en investigacio-
nes que interrelacionan a la demografía y a la salud* 
• En la enseñanza de la Demografía, CELADE ha colaborado en la región en los 
cursos de "Adiestramiento en Planificación Familiar" de Chile y El Salvador y en 
el "Curso Latinoamericano de Biología de la Reproducción", Además desde 1966 
colabora con la. OSP en el "Curso de Salud y Dinámica de Población"., que, bajo 
sus auspicios se realiza en la Escuela de Salubridad de la Universidad de Chile 
desde 1966» Han recibido adiestramiento en él durante períodos de 4 raeses, 57r • 
médicos docentes, 
8n 1968 se realizó un Curso de Demografía en Argentina, Universidad de Córdo-
ba, al cual asistieron 25 alumnos y entre ellos dos médicos. 
Recientemente el Curso Básico del CELADE, de un año de duración, ha incorpo-
rado a 2 médicos latinoamericanos con el objeto de capacitar adecuadamente a este 
tipo de profesionales en docencia e investigación en el amplio campo de las interv 
relaciones de demografía y salud, 
IV, ALGUNOS PROBLEMAS QUE SE OPONEN A IA''EXPANSION Y EXITO DE LOS PROGRAMAS 
1. PROBLEMAS CULTURALES 
las altas tasas de analfabetismo y la ruralidad que caracteriza a algunos 
de los países (Cuadro l) de la región, sumados a las dificultades económicas que 
plantea el subdesarooll^, son.factores contrarios al buen desarrollo de los pro-
gramas, Alta motivación espontánea o inducida, podría obviar alguno de estos fac-
tores, especialmente cuando técnicas, anticonceptivas como los dispositivos intra-
uterinos están poco influenciadas por ellos y.ya han demostrado su eficacia en 
áreas subdesarrolladas de Taíwán y Corea, (57), (58) 
Aún cuando algunos estudios han demostrado en Bogotá (59) la importancia que 
5 podría tener el grado de religiosidad en el control de la fecundidad, en general 
no se puede decir que la religión tenga influencia negativa en la expansión de 
los programas. (60) 
) 14 •( 
2, PROBLEMES ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS 
"Escasez de personal adecuadamente adiestrado en administración en salud es 
un mal de que adolecen todos los países de la región. Aún en los países que han 
oficializado los programas hay dificultades evidentes en su organización. la co-
existencia de programas dirigidos y financiados por organizaciones privadas, que 
generalmente manejan los recursos financières internacionales conlleva dificulta-
des de tipo administrativo aún en aquellos países que desarrollan programas ofi-
ciales. 
Los programas actuales de salud pública son en todos los países insuficien-
tes en relación a la población que deben atender, lo que indudablemente entraba 
la extensión de los programas de planificación familiar. 
Déficit de personal técnico calificado y adiestrado, médicos,matronas, edu-
cadores sanitarios y auxiliares, es un fenómeno general para America Latina, si-
tuación que es más grave en algunos: Haití, por ejemplo, tiene 0,7 médicos por 
10 000 habitantes; Honduras, 6; El Salvador, 2,2; Guatemala, 2,5; Solivia, 2,9; 
Colombia, 4,4; Brasil, 4* (61) A este déficit se debe agregar la inadecuada dis-
tribución rural-urbana de los profesionales de salud que concentra gran número 
de médicos en las ciudades en desmedro de las zonas rurales, lo que entraba la 
expansión y éxito de los programas. 
En Centroamérica, Guatemala, Honduras, Nicaragua y El Salvador, se ha inclui-
do en sus programas de unidades móviles rurales (PUMAR) la planificación familiar 
como una medida que trata de soslayar estas dificultades, 
3, PROBLEMAS DE ORDEN POLITICO 
Las fuertes controversias internas que se debaten en los diferentes países 
de América latina, impiden rotular en forma clara y concisa los problemas de orden 
político que interfieren en el desarrollo de los programas de control de fecundidad. 
En el terreno teóricó doctrinario, las posiciones no están suficientemente 
definidas, probablemente porque por razones de orden político, hasta el presente, 
aparece el control de la fecundidad, como una medida aislada, no integrada a los 
planes de desarrollo económico social. 
Los partidarios del control de la población, estarían de acuerdo en que esta 
política acelera el desarrollo económico, disminuyendo la población dependiente, 
los coistos de atención de una población creciente, tales como educación, vivienda ¿ 
salud, desempleo y aumentando, a su vez, el ingreso per capita, el ahorro y los 
bienes de inversión. 
Los contrarios al control de la población, creen que la población creciente 
aumenta la potencialidad del mercado para las empresas productivas de bienes, con 
lo cual aumeüta también la posibilidad de instalar empresas tecnológicamente com-
petitivas en el mercado mundial, alcanzando de ese modo un' mayor grado de desarro-
llo económico. Consideran por otra parte que la población joven al tomar concien» 
cia de los problemas de orden económico-social, impulsan y presionan por urgentes 
cambios y qué- la disminución de esta población joven, como consecuencia de los 
programas de control de fecundidad, favorece la mantención del statu quo. Estiman 
un desperdicio de recursos el acelerado impulso dado a los programas de control 
de la fecundidad, ya que ésta se reduce una vez alcanzado un alto nivel de de -
sarrollo. 
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VI. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 
Explícitamente, ningún país ha definido una política demográfica. 
Los,programas de planificación familiar se definen por razones de orden 
médico social, en la prevencioa del aborto inducido, 
Nuevas investigaciones sobre el aborto se justifica realizar en América, 
Latina. 
Técnicas y procedimientos para uniformar y mejorar los sistemas estadís-
ticos de registro de la información de las actividades de planificación 
familiar, se necesita desarrollar para poder evaluar los programas en 
forma permanente. 
Sería deseable realizar encuestas sobre las variables que afectan la 
fecundidad, antes de comentar y algunos años después de iniciados jos 
programas, para evaluar los cambios y sus consecuencias objetivamente. 
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1, INSTITUCIONES RESP0NSABI3S DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
No existe un prograra oficial. 
1.2 Oficiales internacionales 
OSP no presta asistencia en planificación familiar, 
1.3 Privadas internacionales 
La Federación Internacional de Planificación Familiar Región del 
Hemisferio Occidental 'FIPFRHO) colabora técnica y financieramen-
te desde 1966» 
1.4 Privadas nacionales 
Asociación Argentina de Protección Familiar (AAPF), filial de la 
FIPFRHO. Fue fundada en agosto de 1966 y es la más importante ins-
titución privada que ha organizado en ese país actividades de pla-
nificación familiar (l). Tiene su sede en Buenos Aires. Ha divi-
dido el país en cinco áreas, la del Sur, Litoral, Cuyo, Norte y 
Centro, 
Hasta diciembre de 1968 regis.trfe las siguientes atenciones 
prestadas en todo el país: 
Tabla i . 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS LE LA ASOCIACION ARGENTINA 
DÉ PROTECCION FAMILIAR, SEGW METODO, 1967-1968 ± • 
Número de Pacientes Pacientes con Con gestágenos otros 
clínicas con DIU gestágenos orales inyectables - Pacientes 
1967 13 3 377 4 681 - - 8 058 
1968 16 8 571 10 267 415 119 19 372 
Tñtal 29a/ 11 948 14 948 415 119 27 430 
•' * Fuente i Informe de actividades de planificación familiar en Argentina, AAPF. 
Enero 1969, • x 
a/ 26 de estas clínicas funoionan en hospitales y policlínicos gubernamentales. 
>26 ( 
la Eayorla'de loy servicios que ofreeea antieónóeptivoB soA, al rais-
mo tiempo, clínicas en las cuales se atienden pacientes estériles. 
En otras clínicas? adscritas a maternidades, se hace control de enk-
barazo y planificación familiar, 
.Más importante, por el volumen que. representa, es el consumo de 
. gestágenos y otros métodos anticonceptivos de tipo tradicional, que 
se expenden libremente en las farmacias. Una estimación hecha, para 
julio de 1966, informa de 260 000 mujeres mensualmente protegidas con 
gestágenos orales (2). Otra fuente de información (l) estimó, para 
el año 1968, en 160 '000 el número de mujeres protegidas mensualmente. 
No se tiene informes del consumo de los otros métodos anticon-
ceptivos pero, del resultado de algunas investigaciones realizadas 
en la Ciudad de Buenos Aires, se revela que, en 1966, el preservatir 
vp era de uso difundido y que el 50 por ciento de las parejas lo ha-
bía usado alguna vez (5)» Jaleas y diafragma- vaginal fueron utili?-
zados con menor frecuencia (13,6 y 3,2 por ciento, respectivamente) 
y pildoras (ll,4 por ciento). 
Otra investigación reciente confirma los hallazgos de la Encues-
ta Comparativa de Fecundidad, hecha por CELADE en 1963, que reveló 
que en la Ciudad de Buenos Aires el 77,6 por ciento de las mujeres 
•católicas entrevistadas, había usado alguna vez anticonceptivos tra-
dicionales (4), 
DOCENCIA • 
2.1 Instituciones ofioiales nacionales 
2.1.1 la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de Buenos 
Aires dictó, en 1966, un curso para médicos sobre planificación fami-
liar y educación sexual. Asistieron a él 34 alumnos. 
2.1.2 la Escuela de Medicina de la Universidad del litoral, Rosario, 
desde el año 1965, ha inoluído en su programa de estudio la enseñan-
za de los métodos dé planificación familiar, 
2.2 Instituciones ofioiales internacionales 
OSP no ha prestado asistencia. 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
2.3.1 la Fundación Ford financia el programa del Curso latinoameri-
cano de Biología de la Reproducción, desde el año 1967. Este curso, 
de dos años de duración, se realiza en tres, naciones, la Argentina, 
Chile y el Uruguay, Colaborarlas Facultades de Medicina de las 
Universidades de Salvador y de Buenos Aires, la Facultad*de ledieiña de 
la Universidad de la República Oriental del Uruguay y la Facultad dé 
Medicina de la Universidad de Chile y CELADE., Reciben adiestramien-
to actualmente, 16 alumnos de diferentes países. El principal propó-r 
sito de este curso es formar investigadores en epta especialidad. 
2.3.2 la FIFFRHO ha otorgado durante loe años 1965-1968, becas para 
adiestrar a 23 médicos y 6 matronas argentinos, en el Curso latino-
americano de Planificación Familiar, que se dicta en Chile, 
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2,4 Instituciones- privadas naojonalaa 
la Asociación Argentina de Planificación Familiar dictó, en diciembre 
de 1968, un curso de adiestramiento para médicos. Proyecta seis cur-
sos ^ ás para 1969. 
3. INVESTIGACION 
Numerosas investigaciones se realizan en diferentes Centros de Investiga-
ción «¡obre la aplicación de métodos anticonceptivos (6), 
CELADE dirige un programa de Encuestas comparativas sobre aborto inducido 
(PEAIi) la ciudad de Buenos Aires, incluida en ella, está actualmente terminan-
do el trabajo de terreno ( 7 ) . 
Otro estudio sobre la incidencia del aborto en el medio hospitalario en la 
misma ciudad, reveló que el 45 por ciento de las mujeres que acuden al servicio 
de ginecología del Hospital Rawson, habían presentado aborto alguna vez»(8) 
En los últimos años, tres importantes centros de Investigación en relación 
con los hechos biológicos de la reproducción humana, se han desarrollado en las 
Universidades de El Salvador y de Bueme Aires. (9J. 
Entre los años 1966 y 1968, se han llevado a efecto seis jornadas científicas 
en distintas partes del país (lO), en donde se han discutido los problemas mé-
dico sociales de la anticoncepción y del aborto inducido. El interés demostrar 
do por gran número de médicos en conocer los adelantos y las experiencias clí-
nicas en la aplicación de modernas técnicas anticonceptivas es cada vez más 
evidente, lo que se demuestra por el mayor nivel técnico que estas jomadas 
científicas han evidenciado. 
4. PERSPECTIVAS 
Los programas de Planificación Familiar se han desarrollado en forma len-
ta, pero paulatinamente crecientes, bajo loe auspicios financieros de la Aso-
ciación Argentina-de Protección Familiar (AAPF). Durante los últimos 2 años, 
se han instalado 29 clínicas, de las cuales 26 funcionan en Centros de salud 
gubernamentales. 
El actual gobierno oficialmente manifiesta ser partidiario de una políti-
ca de población prenatalista, lo que hace pensar que las perspectivas de estos 
programas, seguirán siendo de lento desarrollo o suspendidos. 
5. COMENTARIOS 
El análisis de la fecundidad en la República Argentina, realizado por dis-
tintos autores, demuestra que el evidente descenso de la fecundidad, que se ob-
serva desde hace varios años, en las diferentes áreas del país, es mayor aún en 
la Ciudad de Buenos Aires (ll, 12). ¿Cuáles son los factores que han producido 
este descenso?: ¿abortos? ¿anticonceptivos? ¿estructura por edad? 
Investigaciones en marcha, PEAL entre otras, permitirán conocer en mejor 
forma la importancia del aborto y anticonceptivos, en los niveles de fecundidad 
observados. 
) 28 ( 
BIBLIOGRAFIA 
Rosenvasser, E.: "Informe de Actividades", Secretario Ejecutivo de la Aso?-
ciación Argentina de Protección Familiar, enero, 1969» 
Guttmacher, A.: "La Pildora alrededor del Mundo". 3PPF Medical Bulletin, 
vol, I, n° 1, octubre, 1966. 
Olivares, D.j Czermerimski, C.j.Samet, S.: "Contribución al conocimiento 
de las actitudes populares frente al control de la natalidad". 
Comunicación a la Sociedad Argentina para el Estudio de la Esteri-
lidad. 1966. Ost. y Gin, Latinoamericana, 25, 62, 1967. 
Miró, C,A.: "Un programa de encuestas comparativas de fecundidad en la 
América Latina: Refutación de algunos conceptos erróneos", CELADE, 
. Serie A, N° 49, 1965. 
Boletín de la Asociación Argentina de Protección Familiar. Año IV, n°4, 1968. 
líicholson, R,: "Efectos laterales a largo y corto plazo de los anticoncep-
tivos orales". Universidad del Salvador de Buenos Aires. Actas de 
la VIII Conferencia Internacional de Planificación de la Familia, 
Santiago, Chile, abril, 1967, pág. 284. 
PEAL. Programa de Encuestas Comparativas sobre Aborto Inducido y Uso de 
Anticonceptivos en América Latina , CELADE, 1968. 
Gómez, N. y García, C,: "Encuesta sobre .aborto y sus variables incluyendo, 
métodos de planificación de la familia". Revista de la Sociedad 
Obstétrica Ginecológica, Buenos Aires, diciembre, 1964» 
Curso Latinoamericano de Biología de la Reproducción. Centros de Investigación 
- Instituto Latinoamericano de Fisiología y Reproducción. Facultad de Medi-
cina Experimental. 
- Instituto Latinoamericano de Fisiología y Reproducción. Facultad de Medi-
cina Universidad del Salvador. 
- Departamento de Histología. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos 
Aires. 
Primeras Jornadas Argentinas del Interior de Planificación Familiar: 
- Segundas Jornadas Argentinas del Interior de Planificación Familiar, 
Boletín de la Asociación Argentina de Protección Familiar, Año 1, N° 1, 
marzo 1967. 
- Terceras Jornadas del Interior de Planificación Familiar, Boletín de la 
Asociación Argentina de Protección Familiar. Año l, N* 3, diciembre,. 1967. 
- Cuartas Jornadas del Interior de Planificación Familiar, Boletín de la 
Asociación Argentina de Protección Familiar, Año 2, N® 1,. 
- Quintas Jornadas del Interior de Planificación Familiar. Boletín de la 
Asociación Argentina de Protección Familiar, Año 2} N° 3. - Primer Congreso Argentino de Protección Familiar, Boletín de la'Asociación 
Argentina de Protección Familiar, Año 2, 4, 
Lattes, A.j "La Fecundidad Efectiva en la República Argentina, según algunas 
características de la madre.". CELADE, Serie C, N° 96. Edición provi-
sional. 
Rothman, A.M,: "La Fecundidad en Buenos Aires, según algunas característi-
cas demográficas y socio-económicas". Instituto Torcuato Di Telia, 
Centro de Investigaciones Sociales, N° 48, 1967. 
) « { 
ANEXO II 
BOLIVIA 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1,1 Oficiales nacionales 
En noviembre se creó el "Centro Nacional de Población y Familia", 
CENAFA, asesor del Ministerio de Salud Pública para estudiar el pro-
blema, 
-5 k- Oficiá-Xcg ia Ss-raaeionale s 
6SP no ha prestado asistencia. 
1.3 Privadas internacionales 
No existe filial de la FIFFRHO. AID, desde noviembre de 1968, fi-
nancia un programa materno-infantil, en un convenio éQB la Facultad 
de^Medicina de Bolivia y el Ministerio de Salud Pública. Un "Centro 
piloto" ha sido creada a fines de 1968 en el Hospital Clínico de esa 
universidad, 
1.4 Privadas nacionales 
Consultorio pluriprofesional: "Gran Poder", La Paz (1967-69). Clíni-
ca Americana (im). 
Tabla 1 
BOLIVIA: PACIENTES NUEVOS ATENDIDOS CON DIU, ATENCION PRIVADA 
1967-1968 1/ 
Año Clínicas Pacientes con DIU 
1967-68 Consultorio pluriprofe-
sional "Gran Poder" 1 231 
1968 "Clínica Americana" 520 
1968 * Médicos con clientela 
privada 500 
Total 2 251 
2/ ffuQnte; Encuesta realizada en diciembre de 1968, 
Para el añc 1968 se estimó la venta de gestágenos orales en las far-
macias, en 8 200 ciclos mensuales, (l) 
2. DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
la Facultad de. Medicina de la Universidad Nacional, no ha incluido 
aún en el prograna de estudios la enseñanza de métodos de Planificar-
ción Familiar, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
OSP no ha prestado asistencia. 
?<3 Instituciones, privadas internacionales 
2,3*1 El Centro latinoamericano de Población (CELAP).organizó en la 
Paz, en diciembre de 1965, un Seminario sobre Poblaóión y Familia, 
creando posteriormente "El Centro de Estudios de Población" (CEp), 
que define entre otros objetivos "el realizar investigaciones demo-r 
gráficas y difundir la paternidad responsable", (2) 
2,3,2 FIPFRHO ha otorgado Vteas de entrenamiento en Chile a diez 
médicos y cuatro matronas, 
3. INVESTIGACION 
El CEP realizó una encuesta en los Departamentos de la Paz, Cochabamba y 
Santa Cruz sobre "El Condicionamiento Socio-cultural de la Fecundidad", que' 
está en proceso de análisis. (3) 
En enero de 1968, el Ministerio de Salud Pública realizó una encuesta en-*,: 
tre médicos con el objeto de conocer la opinión de ellos en relación a la Pla-
nificación Familiar, la opinión, en ese momento, de la mayoría de las entre-
vistadas fue desfavorable, (l) 
Otros estudios (4) han tratado de recoger información sobre la importan-
cia del aborto en los hospitales y los costos que ellos ocasionan a los Servi-
cios de Salud. Según 3us conclusiones, parecería haber aumentado la inciden-
cia de este dañs en los hospitales. En el año 1968, el 50 por ciento del ten-
tal de las camas ebstétricas fueron ocupadas por aborto. 
Una encuesta sobre "Opinión de líderes en problemas de población" fue 
realizada por el CEP, Algunos de sus resultados permiten concluir que la ma-
yor parte de los entrevistados desconocen las problemas demográficos en gene-
ral y en forma especial de Bolivia, (5) 
4 . PERSPECTIVAS 
Da reciente creación de CENAFA, organismo encargado de la coordinación y 
dpsarrpllo de actividades en relación a la planificación familiar, y la apeiv-
tura en el mes de noviembre próximo pasado de la primera Clínica Piloto en el 
Hospital Clínico de la Facultad de Medicina, (l op. cit,), hacen pensar que en 
lo futuro se producirán cambios que intensificarán las acciones de planifica-
ción familiar. Para 1969, CENAFA, proyecta realizar cursos de adiestramiento 
a los equipos de salud en Demografía y Planificación Familiar. 
5. COMENTARIOS - ' 
las autoridades del Ministerio de Salud y de la Universidad demuestran 
gran interés en desarrollar investigaciones sobre fecundidad, mortalidad infanr-
til y aborto inducido.. 
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ANEXO III 
BRASIL 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PIANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales Nacionales 
Ajq^vel municipali a partir de. diciembre de 1967, en el Municipio de 
Cam^TGas"" ciudad de 250 000 habitantes, cerca de' Sao Paulo, funciona, 
dirigido por el Departamento de Bienestar Social, un programa de Pla-
nificación Familiar, 
1.2 Oficiales internacionales 
OSP no presta asistencia, 
1.3 Privadas internacionales 
FIPFRHO colabora técnica y financieramente desde 1965, 
1.4 Privadas nacionales 
1.4.1 La Asociación de Bienestar de la Familia del Brasil, BEMFAM, 
filial de la FIPFRHO, que sustenta sus actividades. 
la BTJMPAI.1 fue fundada en noviembre de 1965 por 200 médicos, que 
incluían un gran número de profesores universitarios de ginecología 
y obstetricia. Es la organización que ha promovido las actividades 
de control de fecundidad, en este país donde tal tipo de servicios es 
penado por ley, 
1.4.2 "La Clínica de orientación familiar de Sao Biulo y Puerto 
Alegre", funciona desde 1965 y presta servicios en educación sexual 
y planificación familiar, (2 0£, cit.) 
Las actividades que registran estas distintas instituciones se 
resumen en el Cuadro 4, (35 
En 1966 (14) se estimó para Brasil en 646 000 a las mujeres . ' 
usuarias de gestágenos orales. No hay estimación para años posterio-
res, pero siguen vendiéndose estas drogas libremente en las farmacias 
del país. 
Respecto al uso de métodos anticonceptivos tradicionales, según 
la encuesta hecha por CELADE (12, 13) en 1964, en Río de Janeiro el 
58 por ciento de las mujeres católicas, unidas legal o consensual-
, mente, habían usado alguna vez estos métodos. 
•ru ( 
Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS POR LAS CLINICAS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN METODO. 1966-1968 
D I U Gestágenos Otros Totftl 
orales meto^oina; 
Qllnicas EENFAM (b) 
10 clínicas en 1966 1 221 977 
27 clínicas en 1967 2 577 4 317 
13 clínioas en 1568 11 145 18 427 
Municipio de Campiñas 
1968, . -
Clínica de Orientación 
Familiar de Sao Paulo 
1968 
14 943 23 721 24 933 63 597 
Fuentes: IPPF News, No, 175 (l> 
EENFAM. Informe de actividades 1968 (3) 
(a) "Otros métedos", en este caso incluye todos los métodos por carecerse 
de cifras desglosadas para cada uno de ellos. 
(b) Todas las Clínicas de EENFAM funcionan en Hospital Estatales o Univer-r 
sitarlos, 
2. DOCENCIA ' 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
En el programa de estudios de algunas escuelas de.medicina (Río de 
Janeiro, Sao Paulo) se ha incorporado la enseñanza de los métodos de 
control de fecundidad. 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
OSP ha financiado dos cursos, en los años 1967-1968, de -Salud y Diná-
mica de Población, en el "Centro de Estudios de Población de Sao 
Paulo", que funciona en la Escuela de Salud Pública. Estos cursos 
son de demografía y salud, para especialistas en distintas discípli-r 
ñas, entre ellos médicos, 
2.3 Instituciones privadas nacionales 
La BEMFAM, desde 1967-68, ha dictado 16 cursos, de un mes de duración, 
en los cuales se ha entrenado 278 técnicos en salud, en su mayoría mé-
dicos brasileños de diferentes partes del país (lO). Once cursos si-
milares , de 20 alumnos cada uno, se proyectan para 1969. 
2 198 
6 894 
433 30 005 
4 500 4 500 
20 000 20 000 
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2,4 Instituciones privadas internacionales 
2.4.1 FIPFRHO ha becado en Chile a 33 médicos y 13 matronas. 
2.4.2 Con aporte financiero de la Ford Foundatic,n se instalarán 
tres centros modelos de adiestramiento en el centro y nordeste del 
país, en el año 1969, (3) 
3. INVESTIGACION 
Algunas investigaciones han sido publicadas sobre el aborto inducido. En 
tre ellas, tina encuesta realizada en el 25 por cientp del total de las matemi-r 
dades, la cual registró 372 000 abortos hospitalizados en el año 1964, En ba-
se a esta cifra, se estimaron para el total del país, en el mismo año, 1 488 000 
abortos. (4) ' 
Otro estudio s^bre aborto revela que este daño representa alrededor de la 
mitad de las muertes maternas en Sao Paulo, (7) 
Los resultados de estas investigaciones, han tenido gran repercusión y 
provocado alarma en el gremio médico, justificando por estas razones los pro-
gramas de planificación familiar, 
Del "Estudio de los niveles y variaciones de la fecundidad", realizados 
en Sao Paulo ( 5 ) , se desprende que la incidencia del aborta inducido seria de 
10,£ por piento en esa ciudad. Un análisis retrospectivo del aborto provocad? 
en mujeres fértiles no solteras, residentes en el distrito de Sao Baulo en 
1965 (l5), demostró que el 12,7 por ciento del total de las mujeres, se ha-
brían provocado a lo menos un aborto alguna vez. 
Varios centras universitarios de investigación en biología de la reproduc-
ción, en Rio de Janeiro, Salvador, Bahía, Curitiva y Sao Paulo, han realizado 
avances en este campo ( 9 ) , Goldenstéin (8) diseñó, en: Sao Paulo¿ un nuevo ti-r 
po de dispositivos intrauterinos de ventaja evidente por su alta eficaoia y 
aceptabilidad, 
4. PERSPECTIVAS ... 
Legalmente, el articulo 20 de la ley de contravenciones penales y dispo-
siciones del Código de Etica Médica, prohiben la divulgación de les métodos an-
ticonceptivos y castiga a quienes los indican (lo)(ll). Sin embargo, y a pesar 
de existir fuertes controversias en el seno del gremio médica y de las autori-
dades gubernamentales, se observa un progreso en el desarrollo de los centros, 
de ^ tención anticonceptiva que funcionan en hospitales estatales y que actual-
mente incluyen, además, servicios de un Municipio» 
Los partidarios de la- planificación familiar elevaron, en marzo de 1968, 
ifin memorándum publico, con las firmas de 89 profesores de las Facultades de Me-
dicina del país, solicitando la supresión de las medidas restrictivas legales 
(l), Actualmente está pendiente en las Cámaras Legislativas un proyecto de 
ley que resolverá sobre este problema. 
Aunque no están muy claras las perspectivas oficiales, los planes de en-
trenamiento de personal para asistencia siguen en marcha y los centros abier-
tos hasta aquí tienen una demanda creciente de servicios por parte del público. 
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5. COMENTARIOS 
En un periodo corto de tiempo, alrededor de cuatro años, un fuerte movi-r 
miento ha surgido entre el gremio médico especialmente, en favor de la plani-
ficación familiar. Aunque los programas no cuentan con apoyo oficial, pueden 
desarrollarse estas actividades dentro de un gran número de hospitales n poli-
clínicas estables, 
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ANEXO IV 
COSTA RICA 
1. INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1,1 Oficiales nacionales 
"Oficina de Población del Ministerio de Salud Pública", creada el 7 
de abril de 1967 (l). Tiene a su cargo un Programa Nacional de Pla-
nificación Familiar, 
Oficiales internacionales 
OSP no ha prestado asistencia, 
1*3 Privadas internacionales 
FIPFRHO (2) presta asistencia técnico financiera desde 1966. 
AID y Fundación Ford colaboran técnica y financieramente desde 1967, 
1,4 Privadas nacionales 
"Asociación demográfica Costarricense", A.D.C., filial FIPFRHO, que 
fue fundada en mayo de 1966 e inició sus actividades prestando asis-
tencia en base a una bonificación dada a médicos privados, por la 
atención prestada en sus consultorios (41 en total). Posteriormente, 
y después de. que se creó la Oficina de Población del Ministerio de 
Salud, sus actividades han ido reduciéndose para ser absorbidas por 
esta oficina. Sigue actualmente ayudando a clientela de la clase sor 
cio-económica que no tiene acceso a los servicios públicos de salud, 
a través de médicos privados. Desarrolla, además, labor de difusión 
y colaboración docente. 
Tabla 1 • 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
EN COSTA RICA, SEGUN METODO. 1966-1968 
Año Clínicas DIU Gestágenos^ Total 
1966 4l clínicas de 
dicos privados 
mé~ 
5 909 6 645 ' -12 554 
1967 51 centros del 
vicio de Salud 
Ser-
5 941 9 140 15 081 
1968 83" centros del 
vicio de Salud 
Ser-
2 786 7 403 10 189 
Total 14 636 23 188 37 824 
a/ Los gestágenos se entregan gratuitamente o a precios rebajados o 
por un sistema de bonificación a las farmacias que financia ADC, 
No se tiene información sobre las cifras alcanzadas en estos años. 
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2, DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica ha incluido 
en el programa de estudios de medicina la enseñanza de la planifica-
ción familiar y reproducción humana, a través del CESPO, con un fi-
nanciamiento de un 40 por ciento aportado por la Fundación Ford, 
Tiene a su cargo, junto con CELADE, un programa de adiestramiento 
para 500 profesionales de salud, en dos años, Hasta el momento se 
han entrenado 241* de ellos 39 médicos y.202 enfermeras, asistentes 
sociales y administrativos. 
2,2^ Instituciones oficiales internacionales 
CELADE, Subsede Costa Rica, colabora con el Centro de Estudios So-
ciales de Población (CESPO), de la Facultad de Medicina, en la en-
señanza postgrado de demografía, reproducción humana y planifica-
ción familiar, 
2,3 Instituciones privadas internacionales 
La FIPFRHO y AID financiaron en 1966-67, cursos para 73 funcionarios 
de salud (48 médicos, 7 enfermeras, 18 administrativos) en cursos na-
cionales. 
Otros técnicos de salud fueron entrenados en el extranjero: 9 médicos 
en Chile,. 16 en México, 6 en Colombia y 3 enfermeras. 
3, INVESTIGACION 
Estudios.sobre fecundidad: "El Informe de la Encuesta de Fecundidad en el 
área metropolitana", Universidad de Costa Rica, Instituto Centroamericano de 
Estadística 1968 y CELADE (3 y 4 op. cit,), reveló que en el momento de la en-
cuesta, en 1964, el 50,5 por ciento de las mujeres unidas legal o consenflualf 
mente usaban algún método anticonceptivo. Las que tenían tres hijos lo usaban 
en un 81,8 por ciento, lo que parecería indicar que el uso se intensifica cuan-
do han tenido un número deseado de hijos. 
El preservativo parecería ser el método más usado (37,5 por ciento del to-
tal de las entrevistadas). 
Un estudio sobre actitudes frente a la Planificación Familiar, realizado 
en Turrialba, reveló que un alto porcentaje de las parejas entrevistadas eran 
partidarias de la Planificación (6). 
4, PERSPECTIVAS 
El programa oficial del gobierno, puesto en marcha desde enero de 1967, 
con aportes de la AID, la Fundación Ford y la FIPFRHO, evidencian un mayor 
desarrollo del control de la fecundidad en ese país. Además del interés ofi-r 
cial (5), sus objetivos parecen coincidir con el deseo de las mujeres de limii-
tar el número de nacimientos expresado en las investigaciones realizadas. las 
metas del plan de gobierno de llegar a instalar clínicas de planificación fami-
liar en todas las Unidades Sanitarias y Hospitales del país, se están cumplien-
do conforme a los planes. 
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5. COMENTARIOS 
Implicitamente se persiguen objetivos demográficos en el programa de pla-
nificación familiar que dirige el Ministerio de Salud Pública de ese pais. 
Aun cuando los programas privados y oficiales no registran hasta el pre-
sente un volumen importante de atenciones de pianificaci^n familiar, en cambio, 
se desarrollan en forma rápida los programas de entrenamiento de personal 
téonioo de salud, que alcanzan a 347 técnicos adiestrados« 
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ANEXO V 
COLOMBIA 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
El Ministerio de Salud Pública, en su departamento de Higiene Materr-
no-Infantil, tiene a su cargo, desde fines del año 1968^ la organi-
zación de este programa, como parte integral del programa de Salud 
Materna, 
1.2 Oficiales internacionales 
Una misión de Asistencia Técnica de Naciones Unidas, CELADE y.OSP 
visitó en abril 1968¿ este pais, para discutir con las autoridades 
del Ministerio de Salud los problemas de población y salud. 
OSP asesora al Ministerio de Sálud» desde fines de 1968, en el Pro-
grama de Higiene Materna que incluye planificación familiar* 
1*3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO colabora técnico-financieramente desde 1965, El Popula-
tion Counoil, la Fundación Ford, AID y la Agencia Sueca Internacional 
para el Desarrollo (SIDA) colaboran financieramente en este pais, 
1*4 Privadas nacionales 
1.4.1 La Asociación Colombiana de Bienestar de la Familia (A.C.B.F,), 
filial de la FIPFRHO, fundada en 1965, creó el Primer Centro Piloto 
de atención en Planificación Familiar del pais en la ciudad de 
Bogotá en 1966, Su actividad ha ido progresivamente extendiéndose 
al resto del país, la tabla 1 resume las actividades prestadas 
por las 17 clínicas que ha fundado hasta fines de 1968, 
1.4.2 La Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) 
está, constituida por las siete Escuelas de Medicina del País, Una 
de sus cuatro divisiones, la División de Población, se ha encargado, 
desde 1965,,.de dirigir, asesorar y financiar proyectos dé investiga-
ción sobre poblaoión. 
En virtud' de un convenio con el Ministeriode Salud, en 1966, dirigió 
el programa, de adiestramiento de 2 000 técnicos nacionales en Salud, 
A partir de 1967, además de esas funciones, la División de Población 
dirige un programa de Planificación Familiar que está en reorganiza-
ción, porque parte de estas funciones serán absorbidas por ei Depar-
tamento de Higiene Materno-Infantil del Ministerio de Salud, 
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Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
DE COLOMBIA,» SEGUN METODO. 1966-1968 





1966 ' ACBF "Centro Piloto'.' 6 153 - - - 6 453 
}967 ACBF "Centro Piloto" 
y 4 centros resto 
del país 21 740 549 93 22 382 
1968 "Centro Piloto" 9 500 1 951 207 3 000 14 658 
1968 . 12 Centros CBF 
resto del país 3 809 — — — 3 809 
1967-
1968 33 clínicas de la 
División de Pobla-
ción 27 000 2 500 29 500 
Total 68 202 5 000 . 300 3 000 76 502 
Fuente; Informe ACBF 1968 (l y 2), 
En 1968, se estimó que la venta libre de gestágenos en las farmacias alcan-
zó a las cifras de 150 000 dosis mensuales, (l) • • 
Como puede verse en el cuadro resumen, las actividades organizadas de 
planificación familiar se iniciaron realmente a partir del año 1967 y 
en poco tiempo, se han puesto en funcionamiento 17 clínicas de la ACBF 
. y 33 Policllnicos gubernamentales dirigidos por la División de Pobla-
ción de ASCOFASE, El progreso ha sido evidente, habiéndose dado aten-
ción, en 2. años a 76 500 pacientes. Si en los mismos dos años, a las 
cifras anteriores se suma el número más o' menos constante, de venta 
de gestágenos, para actividades de control de fecundidad, que se esti-
ma en 150 000 dosis mensuales, de la que 'informan los laboratorios, 
« . el número total de MEF protegidas alcanzarla la suma de 226 500 más o 
menos, 
2. "DOCENCIA • • • . • • , 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
. La División de Estudios de Población de ASCOFAME ha dictado 49 cur-
sos de adiestramiento, durante los años 1967-68. Estos cursos de 
ocho días de duración, incluyen en su programa elementas básicos de 
dempgrafla y planificación familiar y diagnóstico precoz del cáncer, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
OSP ha becado en Chile a seis médicos en el Curso de Salud y Dinámi-
ca de Población 
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Hasta 1968 se han capacitado: 
- Médicos 
- Enfermeras y Asistentes 
932 (25 extranjeros) 
Sociales 
- Auxiliares de enfermería 
219 
1 000 
Total 2 151 
El Ministerio de Salud Pública programa entrenar para 1969-70: 
Promotores de salud: 





2.3 Instituciones, privadas nacionales 
- la ACBF ha desarrollado dos cursos para médicos latinoamericanos 
y colombianos, en 1967-1968, Veinte médicos extranjeros, y seis 
colombianos asistieron a estos cursos. 
- la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, en Cali, ha 
incluido en su programa de estudios la enseñanza de reproducción 
humana y control de fecundidad y demografía. 
2.4 Instituciones privadas .internacionales 
la FIPFRHO financié en 1967-68 dos cursos, para médicos latinoameri-
canos y colombianos, de quince días de duración que ha entrenado a 
26 médicos. 
3. INVESTIGACION 
la ciudad de Bogotá fue la primera de la región donde CELADE puso en mar-
cha el Programa de Encuestas Comparativas sobre aborto inducido y uso de anti-
conceptivos, en América Latina. Los resultados de esta investigación está 
siendo procesados, (5) 
CELADE, en colaboración con la División de Estudios de Población de 
ASCOFAME y el Population Council, lleva a efecto en ese país un estudio sobre 
la Fecundidad en Areas Rurales (6), En relación con el aborto, numerosas in-
vestigaciones se han llevado a efecto en este país, Encuestas.retrospectivas 
han sido realizadas en las ciudades de Marizales, Cartagena, Cali, Popayan y 
Candelaria (9? 12, 13, 14). Todos e!stos estudios parecen indicar que el abor-
to estaría en un periodo de progresivo alimento. 
El programa de encuestas comparativas de fecundidad en América Latina (3), 
que dirigió CELADE, demostró que la ciudad de Bogotá aparecía como una de las 
ciudades donde el uso de anticonceptivos estaba menos difundido, alcanzando un 
porcentaje de 39 por ciento de las mujeres unidas legal o consensualmente. No 
se encontró mayores diferencias entre las entrevistadas católicas, según grado 
de religiosidad. 
Un nuevo estudio hecho en esa misma ciudad por ICODES, ( 4 ) , confirma esta 
frecuencia; pero encuentra que, aparentemente, existiría diferencia según gra-r 
do de religiosidad, ya que el uso de métodos anticonceptivos, subirla a un 
porcentaje de 67 por ciento entre las mujeres que nunca asisten a misa. 
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Estudios clínicos y. experimentales eotre prevención y mecanismo de produc-
ción del aborto espontáneo (8) han sido publicados y están en realización. 
Encuestas de opinión sobre conocimiento y uso de anticonceptivos, parece* 
rían demostrar que existiría una alta motivación en favor de los programas de 
planificación familiar. (9 a 13), 
4. PERSPECTIVAS 
El Ministerio de Salud Pública ha elaborado"un programa, desde marzo de 
1968, recientemente aprobado (noviembre de 1968), con aportes de la OSPj AID y 
del propio gobierno colombiano. Aún no ha sido puesto en vigencia (ll), 
los objetivos del programa del gobierno son "extender el programa de pro-r 
tección materno-infantil a las áreas rurales", 
las metas son: 
1, Aumentar la cobertura del parto institucional en un 50 por ciento ^ obertu-
ra actual» 38,1 i>or ciento)? y aumentar la atención de los menores de 5 años 
en un 20 por ciento (actualmente ion'10,4 por ciento), 
2, "Prevenir con anticonceptivos al 100 por ciento de las mujeres que ingre-
sen a los hospitales por aborto, o que declaren este antecedente en los poli-
clínicos" , 
3, "Atender progresivamente a mujeres que deseen espaciar los nacimientos por 
causad justificadas de índole médico-social". 
Para el primer año sé espera atender, con anticonceptivos, al 33 por cien-
to de las MEP que atiende el Servicio de Salud, o sea, 150 000 mujeres? sin tor-
mar en consideración a las que logren captar las clínicas de la Asociación Co-
lombiana de Bienestar de la Familia y la División de Estudios de Población de 
ASCOPAME, En total se espera para el primer año, dar atención anticonceptiva 
a 228 000 nuevos casos. 
El costo del programa, en el primer año, sé estima en US$ 1 519 000 y pa-
ra el segundo año en US$ 2 030 000. 
COMENTARIOS . 
El programa oficial, gubernamental, en Vías de 'organización a nivel nacio-
nal, con la colaboración técnica y financiera de la OSP, y la experiencia acu-
mulada en los años recién pasados, además de los intensivos planes de adiestra* 
miento desarrollados, posiblemente, permitirán que en este país, estas activi-
dades se intensifiquen en lo futuro, 
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ANEXO VI 
CUBA 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACCIONES LÍE PLANIFICACION FAMILIAR 
1*1 Oficiales nacionales 
El Ministerio de Salud Pública* 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no presta asistencia, 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO colabora enviando DIU, 
1.4 Privadas nacionales 
No existen, 
DOCENCIA 
2•1 Instituciones oficiales nacionales 
2.1.1 En el curriculum de estudios de la Facultad de Medicina se 
enseña planifioacién familiar, 
2.1.2 El Ministerio de Salud ha organizado un seminario nacional 
de adiestramiento postgrado, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
CELADE y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile dictaron 
un curso de demografía y salud, en mayo de 1967, de un mes de duración 
y se discutió en seis sesiones la planificación familiar, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
La i'IPFRHO otorgó a tres médicos becas en Chile para asistir al Curso 
Latinoamericano de Adiestramiento en Planificación Familiar, 
2.4 Instituciones privadas nacionales 
No existen, 
INVESTIGACION 
Se realiza, desde 1966. una experiencia con el uso del Asa de Idppes, en el 
post aborto inmediato,(l) 
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4. PERSPECTIVAS 
Desde los cambios ocurridos en Cuba, lns servicios de salud han prestado 
asistencia anticonceptiva a las mujeres que lo soliciten. No existe un 
programa elaborado con metas definidas sino que cubre la demanda espontá-
nea. 
Por información no oficial (2), se colocaron, aproximadamente 8 000 DIU 
en 1966. 
Para el año 1967, según información no oficial, se habrían colocado apro-
ximadamente 8 000 DIU, 
5, COMENTARIOS 
Hasta el momento no se ha hecho una evaluación de la atención prestada, 
las perspectivas parecen claras, en el sentido de que con fines de dismi-
nuir la incidencia de aborto y respetar el derecho individual, se seguirá 
adelante con esta prestación de servicios por parte del Ministerio de Sa-
lud Pública, 
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ANEXO VII 
CHILE 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1,1 Oficiales nacionales 
El Ministerio de Salud Pública, Es el primer país dé 3a región que 
realiza un programa oficialmente reconocido de regulación de nacimien-
tos, desde el 21 de abril de 1966. (l) Antes de su aprobación, fue 
creado en 1962, un "Comité Asesor del Servicio Nacional de Salud (SNS)" 
constituido por los profesores de Medicina Preventiva y de Obstetricia 
y Ginecología de las Universidades de Chile y Católica, Las investi-
gaciones sobre aborto realizadas (8 y 9) y la evidencia de que una se-
rie de servicios de salud, en pequeña escala, tenían centros de plani-
ficación familiar en funciones, hicieron que el Subdepartamento de 
Promoción y Fomento del SNS autorizara ampliarlos, sin un programa 
elaborado para tales fines. 
En 1963, se suspendió la coordinación oficial del programa y fue crea-
do un organismo privado, para encargarse de estas actividades, las que 
seguirían funcionando en los centros de salud gubernamentales. Así ' 
nació la Asociación de Protección de la Familia, encargada de dirigir 
y financiar estos servicios hasta abril de 1966, En esa época, el SNS, 
en su Subdepartamento de Promoción y Fomento, incorporó este programa 
a los planes de protección materno-infantiles. 
Los propósitos definidos son: 
- "Disminución de las tasas de mortalidad materna condicionadas en 
alta medida por el aborto provocado clandestino, 
-r Descenso de las tasas de mortalidad infantil, determinadas en for-
ma prevalente por el deterioro del nivel de vida de una fracción 
importante de la población, 
- Promoción del bienestar de la familia favoreciendo la procreación 
responsable que permita a través de una información adecuada, el 
ejercicio del deber y del derecho de la paternidad consciente",(l) 
Teniendo presente la disponibilidad de recursos locales, el Plan de 
Regulación de Nacimientos, estableció las siguientes metas: 
"a) Atender al 100 por ciento de las mujeres atendidas por aborto en 
los servicios hospitalarios, 
b) Atender al 40 por ciento de las mujeres atendidas por parto en los 
servicios hospitalarios, contemplándose en este grupo preferente-
mente las grandes multíparas con severos problemas socio-económicos 
y la intercurrencia o asociación a patología crónica grave (TBC, 
cardiopatías, nefropatías), 
c) Atender al 10 por ciento de las mujeres en edad fértil, en control 
en consultorios, otorgándose idéntica prioridad a la especificada 
en párrafos precedentes". 
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A comienzos de 1967, se programó para el país, conforme a estos planes, 
proteger a 234 747 MEF, 50 por ciento de ellas con DIU y 50 por cien-
to con gestágenos orales. Los resultados serán analizados más adelan-
te, 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no ha colaborado hasta el presente con el gobierno de este país, 
1.3 Privadas internacionales 
la«FÍPFBHO ha sido la organización que más ha colaborado, desde 1962, 
! con aporte técnico y financiero. La Fundación Ford, AID, Population 
Council, Bockefeller Foundation,. Harvard Hoiversity y Public Welfare 
Foundation, también colaboran con el gobierno y las universidades en 
investigación, docencia y asistencia, 
1.4 Privadas nacionales 
la Asociación Chilena de Protección de la Familia,fue fundada en mayo 
de 1963, oomo un organismo privado, filial de la IPPIRHO, Desde esa 
época, fue el organismo responsable de los programas hasta el momento 
en que la supervisión de ellos pasó al Servicio Nacional de Salud, en 
forma efectiva,desde 1966, Sus ejecutivos son miembros del "Comité 
Asesor del Ministerio de Salud" y colabora con el SNS, suministrando 
DIÜ, gestágenos, equipo y personal y en la recolección de la informa-
ción estadística. 
En otnas. instituciones, como Fuerzas Armadas, Servicio Nacional de BmT 
pleados, Cruz Roja, etc., que no dependen del SNS, esta asociación tie-
ne también centros funcionando. Los centros se encuentran ubicados en 
53 de las 55 áreas de salud del país, de tal modo que las XIII Zonas 
de Salud cuentan con este tipo de servicio,. 
La Tabla 1 resume las actividades del programa gubernamental y de la 
Asociación desde 1963, (2, 3 y 4)v 
Tabla 1. 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
SEGUN METODO, 1963-1968 
, Año Clínicas DIU 
Gestágenos Vaginal Esteri-






1963 3 3 200 mm 3 200 •f» 
1964 5 11 264 471 1 213' - 12 948 — — 
1965 _ 20 467 9 368 2 460 • - 32 295 118 480 3,6 
1966 33 686 23 118 2 283 — 59 087 216 56f. 3,7 
1967 128 44 777 28 225 1 292 1 082 75 376 398 425 4,2 
1968^/ 25 48 914 42 460 656 2 209 94 239 492 916 4,4 
Total 161 162 308 103 642 7 904 3 291 277 145 
a/ las cifras para el año 1968 son provisionales, por faltar información de 
diciembre en muchos centros« 
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A pesar que el programa fijó la meta de atender al ciento por ciento de 
las pacientes hospitalizadas por aborto, sin embargo, en la práctica, no 
hubo una orientación notoria en ese sentido, Fue escasa la labor educar-
tiva e insuficientes otras acciones dirigidas específicamente a captar 
a estas pacientes. Dos programas, el del área poniente de Santiago y 
el Proyecto de San Gregorio fueron los únicos que hicieron especial 
énfasis en la lucha contra el aborto, la mayoría de los centros atien-
de la demanda espontánea, no selectiva. 
El desarrollo del programa ha sido desigual en las distintas áreas que 
componen las 13 zonas de salud en que se divide el país. Las menos fa-
vorecidas han sido las áreas rurales: un poco más del 50 por ciento del 
total de las atenciones se concentran en la ciudad de Santiago, (que 
tiene un 25 por ciento de la población de todo el país). 
Una estimación basada en la observación del número de mujeres tratadas 
y que permanecen activas, por el método de la tabla de vida (27), per-
mitiría estimar el número real de mujeres protegidas con DIU y gestáge-
nos en 200 676, para el año 1968, 
Para el año 1968, se estimó la venta de gestágenos en las farmacias del 
país en 120 000 ciclos mensuales, lo que haría que la estimación del 
total de MEF protegidas alcance la cifra de 320 676, aproximadamente 
(18 por ciento del total de las MEF) estimados para el país en 1965t 
Algunas áreas dé Santiago, estiman el porcentaje MEF protegidas en 25 
por ciento (Area Occidente (lo) y en 16 por ciento en el área de San 
Gregorio,(7) 
Recientemente, una ciroular fechada en octubre de 1968 (5), del Servi-
cio Nacional de Salud, "Resumen de Normas Básicas sobre Regulación de 
la Natalidad"-, de la Sección Ifeterno-Infantil, señala que este progra-
ma debe tener una cobertura no superior al 15 por ciento de las MEF, 
del país, 
2, DOCENCIA 
2*1 Instituciones oficiales nacionales 
las Universidades de Chile y Católica incluyen, desde 1967, en las Es-? 
cuelas de Medicina, Obstetricia y Enfermería, la enseñanza de técnicas 
de control de la fecundidad, 
2f2 Instituciones oficiales internacionales 
OSP, Bajo sus auspicios se dicta en Chile, en la Escuela de Salud Pú-
blica, con la colaboración de CELABE, el curso de "Salud y Dinámica 
de Población", de 4 meses de duración para docentes latinoamericanos. 
El programa de estudios incluye planificación familiar. Han recibido 
adiestramiento 44 alumnos durante los años 1966-68, 
2,3. Instituciones privadas internacionales 
2,3*1 La FIPFRHO ha financiado la realización de 20 cursos de "Adies-. 
tramiento en Planificación Familiar y Prevención de Aborto", 
para especialistas médicos y personal paramèdico latinoamericano 
durante los años 1965-68, 
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Estos cursos, de un mes de duración, se realizan dentro de los 
planes de extensión de la Escuela de Graduados de la Universi-
dad de Chile, dirigidos por la Cátedra "E" de Obstetricia con 
la colaboración de cuatro cátedras de la Facultad de Medicina 
y CELADE. Han sido adiestrados: 277 especialistas latinoameri-
canos} 190 médicos y 87 personal de colaboración médica, de los 
cuales 23 médicos y 8 matronas chilenos« (Véase tabla 2)„ 
2.3.2 Uh curso especial para matronas latinoamericanas(PIPFTiHO),de un 
mes de duración, se dictó en 1968, en la Universidad de Chile, 
Entrenó a 12 matronas de Boliviaj Brasil, 5} Ecuador^ 6j Perd,ll 
y de Chile, 8. 
2.3.3 Un curso latinoamericano de entrenamiento para graduados en Fi-
siología de la Reproducción y Control de la Fertilidad, organi-
zado por la Clínica Obstétrica Universitaria de la Universidad 
de Chile, auspiciado por la Fundación Ford y otros, siendo dic-
tado en noviembre de 1965, CELADE, entre otros centros docen-
tes, colaboró en su desarrollo, A él asistieron 50 alumnos, 
2.3.4 En el Curso latinoamericano de Biología de la Reproducción, pa-
trocinado por la Fundación Ford, colaboran diferentes cátedras 
de la Universidad de Chile y CELADE. 
Tabla 2 
HUMERO IE BECARIOS, SEGUN PAIS Y PROFESION, DEL CURSO LATINOAMERICANO 
DE ADIESTRAMIENTO EN PLANIFICACION FAMILIAR, 
CHILE, 1965-1966, 1967-1968 
ht ^ -,-j j M/j. Profesionales de „ , , Nacionalidad Adieos c o l a b o r a c i ó n m é d i c a Total 
Argentina 23 8 31 
Brasil 33 8 41 
Bolivia 10 4 14 
Colombia 13 ' 3 16 ' 
Costa Rica 9 3 12 
Cuba 3 - 3 
Chile 25 31 56 
Ecuador 8 4 12 
È1 Salvador 2 2 4 
Guatemala 2 5 7 
Haiti 1 - 1 
Honduras 8 3 11 
Nicaragua 5 1 6 
Panamâ 3 " - 3 
Paraguay 7 3 10 
Perd 23 5 28 
Puerto Rico 1 1 
Rep, Dominicana 6 3 9 
Uruguay 5 4 9 
Venezuela 3 3 
Total 190 87 277 
Nota: Para el año 1969 se han programado 5 cursos más, con 35 alumnoa 
cada uno, lo que hará un total de 175. 
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3. INVESTIGACION 
3.1 Chile participa en el Programa de Planificación Familiar Post-parto, 
que auspicia el Population Council, en 26 maternidades de diferentes 
países. En el primer año 1966-67, el Hospital San Juan de Dios de la 
capital (6) colocó 8 343 DIU, El 45 por ciento de las pacientes lo 
fueron del período post partum precoz, y el 55 por ciento de post-abor-
to inmediato, 
3.2 Desde 1965, se lleva a efecto en la Población San Gregorio, una pobla-
ción obrera marginal de Santiago de Chile, un programa de investiga-
ción en Planificación Familiar, con el fin de tratar de evaluar el 
efecto de un programa de esta naturaleza, en la reducción del aborto 
inducido y la fecundidad (7 op. cit.), Una encuesta de fecundidad he-
cha antes de su iniciación y repetida a los 2 años de su desarrollo, 
permiten, segón los investigadores, adelantar algunos resultados* la 
proporción de MEF protegidas subió de 10,6 por ciento al 16 por cien-
to, pero esta proporción sube a 26 por ciento cuando se refiere sólo 
a las casadas o convivientes con fertilidad demostrada. La fecundidad 
se ha reducido en 19,4 por ciento, mientras que el aborto se ha redu-
cido en 39,4 por ciento, en dos años, la tasa específica de aberto 
por edad, muestra que ésta desciende en todas las edades, con excep-
ción del grupo 15-19; pero la mayor reducción se produce en el grupo 
25—29, donde la reducción alcanza a casi el 80 por ciento (9 op, cit,), 
y que en la primera encuesta presentaba las tasas de aborto más altas. 
Sin embargo, estas observaciones no permiten concluir que las reduccio-
nes observadas se deban exclusivamente al programa en marcha, 
3.3 En 1962, se realizó en el Gran Santiago, una investigación sobre la 
epidemiología del aborto provocado (8 op, cit,), Una nueva encuesta 
fue realizada en 1967 (9) ccn el propósito de tratar de determinar los 
cambios que se habrían producido en su incidencia y en él uso de anti-
conceptivos, como resultado del pmgrama de regulación de nacimientos 
en esos 5 años, la investigación pretendía también hacer una evaluar 
ción del programa en sí mismo, segón sus resultados. En el período 
transcurrido entre una y otra encuesta, para el Gran Santiago en su 
conjunto, los abortos, se mantienen altos o acusan aumentos del orden 
de 13,5 por mil, especialmente en algunas áreas (Sur y Central), Los 
autpres interpretan el hecho diciendo que el programa reciente de tres 
años y medio efectivos de aplicación, no ha alcanzado a proteger a las 
mujeres necesitadas, en cambio su divulgación haría despertar en ellas 
la necesidad de limitar la familia, recurriendo por esta causa al abor-
to inducido, Concluyen llamando la atención sobre el hecho de que el 
50 por ciento de,los embarazos por fracasos de los anticonceptivos,• 
terminan en aberto y sugieren que el aborto legal sea utilizado en esos 
casos. Los especialistas gíneco-obstetras y las autoridades de salud, 
opinan que probablemente sería prematuro adoptar una decisión al res-i-
pecto, considerando qué el programa, hasta el presente, no ha cumplido 
con las metas programadas de proteger con anticonceptivos de alta efi-
cacia al 100 por ciento de las mujeres que abortan y aducen, entre otras 
razones, inadecuado desarrollo de planes educativos que favorezcan la 
captación de ellas. Sin embargo, experiencias como la de San Gregorio 
y el programa del Area Oriente de Santiago (lo), en donde se ha reali-
zado una intensa labor de motivación y captación entre las mujeres que 
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hacen liso de este procedimiento* han logrado hacer descender las tasas 
de aborto en una proporción aparentemente mayor que el descenso obser-
vado de la fecundidad* . 
3.4 Sobre conocimiento y uso de anticonceptivos se han realizado varias in-
vestigaciones (19, 20, 21, 22, 2$ y 24)« Todas ellas concluyen en que 
el conocimiento es en general alto, especialmente en las mujeres de cla-
se alta y de mayor educación. ' 
3.5 Investigaciones clínicas sobre el uso de diversos métodos anticonceptivos 
han sido llevadas a efecto en centros universitarios de investigación 
El primero de ellos se refiere al uso de Anillo Nylon de Zlpper, desde 
1959, en el Hospital Barros luco—Trudeau, demostrándose su eficacia 
(ll pp. cit.), Su uso está muy difundido en este país. En el misino 
centro se ensayan, desde 1967, tipos diferentes de dispositivos intra-
uterinos "T* de Tatum", con y sin cobre, de resultados aún no publica-
dos (12). 
Una investigación comparativa sobre el uso de Megestrol de dosis mínima, 
se Inició en 1967 (13/ en este mismo hospital, 
' * ' -
3.6 A partir de 1964, en el Centro de Investigaciones de Fertilidad Humana 
del Hospital José Joaquín Aguirre, han sido publicados una serie de es— 
' tudíos sobre el viso de gestágenos orales e inyectables y otros están 
en análisis (14 , 15). Otra serie de investigaciones se refieren al 
efecto dé DIU y'gestágenos en la lactancia (l6) y en la contractibili-r-
dad del útero no grávido tratado con diversos métodos anticonceptivos(17). 
3.7 El Centro de Fisiología dé la Reproducción del Instituto de Fisiología 
, de la Universidad'de Chile, ha publicado varias investigaciones en ani-
. males, aplicadas posteriormente a la clínica. (18). 
3.8 Está en marcha la elaboración de una investigación a nivel nacional di-
rigida' por el Ministerio de Salud Pública, y auspiciada por AID, para 
evaluar el programa (25), 
3.9 la Cátedra "E" de Higiene Preventiva de. la Universidad de Chile y CELALE 
realizaron una encuesta en el Area de Salud Occidental de Santiago, con 
1 el objeto dé evaluar el Programa de Planificación Familiar (PLANFAM) que 
allí se ha desarrollado. Actualmente, los resultados de la encuesta se 
encuentran én proceso- de análisis.(28/ 
3.10 CELADE, en colaboración.con la Cátedra ;'B" de Higiene y Medicina Preven-
tiva de la Universidad, de Chile, realizaron una eñcuésta sobre fecundi-
dad en el área urbana y rural de La Calera, en 1964, antes.de que se 
iniciaría un Programa de Planificación Familiar en esa área* Los resul-
tados están siendo procesados. Otra encuesta similar con el propósito 
de evaluar el programa,•se proyecta realizar en 1969,(29), 
PERSPECTIVAS' 
Se observan serios intentos de mejorar los sistemas de registros, para eva-r 
luar adecuadamente las repercusiones demográficas del programa de regulación 
de nacimientos. De los re su?.-'ad03 de las investigaciones en marcha, que in-
tentan evaluar sus efectos, dependerán las perspectivas de su desarrollo ul-
terior. 
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Fuerte inquietud se ha producido en las esferas gubernamentales, por el des-
censo de la fecundidad registrada, por lo cual han sido restringidos los 
programas que sobrepasaron las metas previstas del 15 por ciento de mujeres 
en edad fértil, 
COMENTARIOS 
En Chile, por las características de contar con un Servicio de Salud que cu-
bre al 70 por ciento de la población, que ofrece atención médica integral 
parcialmente socializada, ha sido relativamente fácil desarrollar el progra-
ma de regulaoión de nacimientos. Recursos internacionales han facilitado 
notoriamente su labor* 
Dificulta la evaluación adecuada del programa, la falta de i uniformidad y de 
normas definidas en la recolección de la información estadística. 
Hay un diferente grado de desarrollo de los programas en las distintas áreas 
de salud del país, lo que produce en muchas de ellas dificultades para satis-
facer la demanda en forma oportuna, Gran parte de las atenciones son reali-
zadas por matronas, 
la meta programada, de 233 747 MEF para el año 1967, sólo fue satisfecha 
en £l 34 por ciento, lo que parece deberse a una sobrestimación de los re-
cursos humanos y materiales frente a las necesidades reales. 
El 54 por.ciento, del total de las mujeres, ha sido tratado con DIU, y el 
40 por ciento restante con gestágenos orales. El decrecimiento de los casos 
tratados parece ser mucho menor entregos DIU que entre los gestágenos. Se 
acepta el uso de la esterilización quirúrgica, método frecuentemente solici-
tado por las pacientes. Sin embargo, ello se realiza en forma restringida 
en casos seleccionados, Vasectomías prácticamente no se efectúan, 
Aunque el Gobierno de Chile no lia definido una política explícita de poblar 
ción, implícitamente parecen evidenciarse algunos objetivos tendientes a 
disminuir la tasa de crecimiento, con el fin de facilitar el desarrollo eco-
nómico y social, a juzgar por las declaraciones del Ministerio de Salud; 
"El crecimiento demográfico excesivo es causa importante del subdesarrollo 
y se plantea la alternativa de desarrollo económico o crecimiento demográ-
fico incontrolado, lo único cierto, hasta el momento es que el crecimiento 
explosivo de la población no se da en naciones que disfrutan de un alto de-
sarrollo económico y oourre, en cambio, salvo contadas excepciones, en paí-
ses que se debaten, en la miseria y el subdesarrollo", (26) 
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ANEXO VIII 
ECUADOR 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
No existe un programa oficial gubernamental, 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no ha prestado asistencia técnica. 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHQ otorga ayuda financiera para el desarrollo de programas 
desde 1965, feoha en que fundó allí una filial en Guayaquil. 
1.4 Privadas nacionales 
'La Asociación Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana" (APFE), abrió 
su primera clínica en marzo de 1966, Hasta el momento ha fundada 28 
más en diferentes partes del país, La mayor parte de ellas (l) fun-
cionan en forma privada, sin relación con los centros de salud guber-
namentales, Dos dependen de la Universidad y dos solamente funcionan 
en grandes maternidades del Estado, Existe otra clínica del Seguro 
Social, que es parte de un program de investigación de la Universidad 
de Boston, 
Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS COII DIU EN LAS CLINICAS 
DE PLANIFICACION FAMILIAR. 1966-1967a/ 
Año Número de'clínicas DIU Total 
1966 1 del Centro de Estudios de la 
Reproducción 2 800 2 800 
1967 21 Clínicas de la APFE 6 696 6 696 
1967 1 Clínica del Seguro Social^ 1 500 1 500 
1968 7 Clínicas APFE 7 500 7 500 
Total 30 18 496 18 496 
Fuente: l) Mendoza, 0.: "Developmént on the Family Planning. 
Movement in Western Hemisphere, Conference 
PAHO Bureau, February, 1967, 
2) Zipper, J, ,I.£D: "Clinical Experience with IUD in 
Latin America", 24, November, 1967, 1SH0. 
Geneve, 
a/ No hay informes sobre el uso de otros métodos en estas 
clínicas ni de la estimación de venta libare de gestágenos 
en el país* 
b/ La Clínica del Seguro Social funciona como parte del Pro-
grama de investigación del "HID Programme of Boston-Mass, 
USA", 
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DOCENCIA 
2*1 Instituciones oficiales nacionales 
Hasta el:momento no se ha incorporado al tema el programa de estudios 
de las escuelas de medicina, 
2,2 Instituciones oficiales internacionales 
la OSP no ha colaborado, 
2*3 Instituciones privadas internacionales 
la PIPFRHO ha becado,en Chile, a seis médicos y una enfermera, duran-
te los años 1965 a 1968, 
2,4 Instituciones privadas nacionales 
,¡E1 Centro de Estudios de la Reproducción" ha entrenado a 52 profesio-
nales del país en planificación familiar, 
INVESTIGACION 
"El Centro de Estudios de la Reproducción", de Guayaquil, fundado en 1966, 
dirige estas actividades. No se tiene información de las investigaciones 
en marcha, 
las Encuestas de Fecundidad de las ciudades de Quito y Guayaquil, dirigida 
por la División de Estadística y Censos de la Junta Nacional de Planifica-
ción y Coordinación Económica, con la colaboración de CELADE (4), en 1965, 
demostró la existencia de diferenciales de fecundidad según nivel de educa-
ción y socio-económico. Aunque el uso de anticonceptivos es aún poco difun-
dido, las mujeres que tienen predisposición psicológica favorable al uso 
de anticonceptivos, alcanza a cifras cercanas al 50 por ciento, 
PERSPECTIVAS 
El hecho de que el gobierno del país no' baya dado ningún respaldo, aunque 
no se haya opuesto, a las actividades de planificación familiar, ha hecho 
que su desarrollo en este país sea limitado, 
COMENTARIOS . ' 
Parte del gremio médico estaría interesado en llevar adelante programas de 
planificación familiar, con esfuerzos dispersos, que reciben financiamiento 
internacional. En el XIII Congreso Panamericano del Niño (3), celebrado en 
Quito, en junio de 1968, patrocinado por la OEA, el gobierno de ese país 
aprobó, entre las conclusiones generales, que "dentro de la Política de 
Salud, se contempla la Planificación Familiar", medida que aún no ha sido 
puesta en marcha. 
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ANEXO IX 
EL SALVADOS .  
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1«1 Oficiales nacionales 
Desde septiembre de 1967 se aprobó el programa gubernamental, elaborado 
con la asesoría de la OSP (l), incluyéndolo dentro del plan general 
de salud de diez años que se inició en 1962, Contempla la inclusión 
de la planificación familiar dentro de los programas de atención mater-
no infantil. Los objetivos perseguidos son: tratar de aumentar al 100 
por ciento los controles prenatales y la atención del parto, por per-
sonal especializado; desarrollar un plan educativo que favorezca la 
indicación de anticonceptivos de alta eficacia al 35-40 por ciento de 
las MEF, 
El programa será desarrollado por etapas, durante cinoo añps, en las 
cuatro áreas de salud en que ha sido dividido el país. El costo en 
los dos primeros años, se estima en alrededor de US$415 385 y para su 
realización se cuenta con ayuda internacional de la AID y la Fundación 
Ford. 
Recientemente, se desarrolla este programa en el área paracentral. El 
Departamento de Nutrición e Higiene Materno-infantil de la Dirección 
General de Salud lo dirige y supervisa, 
1.2 Ofioiales internacionales 
La OSP colabora técnica y financieramente desde 1967 al programa nacio-
nal» 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO, DENDE 1962, ayuda a este país técnica y financieramente, 
habiéndose fundado en esa época la "Asociación Demográfica de El Sal-
vador" (ADS), como una filial ( 3 ) . 
lt4 Privadas naoionales 
En 1966, la ADS inicia prestaciones de servicios de planificación fami-
liar, con un programa que se ha desarrollado rápidamente, y se han ins-
talado 23 clínicas eú diferentes partes del país hasta fines de 1968, 
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Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
SEGUN METODO* 1966-1968 
Año N° de clínicas DIU árales 0 3 O t r o s Total 
ri -" • i • -• 111 1 • • 1 1 • ' 1 1 • 111 1 , '• i1 . i r 
1966 13 4 816 1 155 110 6 081 
1967 6 8 151 2 020 138 10 309 
1968 13 6 747 5 179 119 12 045 
Total 32 19 714 8 354 367 28 435 
Puente: Informe de actividades de la ADS, diciembre, 1968,(4) 
NQ se tienen datos sobre la estimación, del número de mujeres protegidas 
por gestágenos orales de venta libre en las farmacias, 
% 
DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
La Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador ha incluido 
en el programa de estudios de los alumnos la enseñanza de las técnicas 
anticonceptivas, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
La OSP programa un plan nacional de adiestramiento del personal que 
trabajará en el plan nacional. La ADS colaborará en estas funciones, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
;|E1 Curso Regional'1, auspiciado por la FIPFRHO, se desarrolla desde 
hace dos años en este país. Cuenta, además, con la colaboración fi-
nanciera del Population Council, La Cátedra de Medicina Preventiva 
de la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud también colabo-
ran en este curso. Durante ocho días asisten a él personal médico, 
enfermeras y asistentes sociales. 
El. programa incluye la enseñanza de dinámica de población, répro-
ducción humana y planificación familiar} en 1967 se adiestraron 168 
y en 1968, 156 profesionales de salud. Entre los alumnos han asisti-
do 233 técnicos nacionales y 91 técnicos de otros países de Centroamé-
rica, Segán profesión: 152 médicos, 111 enfermeras, 51 asistentes so-
ciales y 20 religiosos y otros. 
Se han dictado, además, otros cursos de cuatro días de duración para 
70 auxiliares de enfermería y para 30 sacerdotes católicos, 
INVESTIGACION 
Una encuesta realizada en el área metropolitana de El Salvador en 1964 (2)f 
revela que existen diferenciales del nivel de la fecundidad segán educación 
y nivel socio-económico. La filiación religiosa, la edad y el estado civil, 
no mostraron diferencias importantes. 
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El conocimiento de diversos métodos anticonceptivos tradicionales, es alto: 
80 por ciento entre las mujeres entrevistadas de nivel educacional superior 
y 40 por ciento entre las de nivel inferior, con menos de sexto año primario; 
sin embargo f el uso es relativamente bajo en el momento de la encuesta: sola-
mente el 30 por ciento de las mujeres de nivel educacional alto, casadas o 
en unión consensual, han usado estos métodos alguna vez, bajando esta fre-
cuencia aún más entre las de nivel inferior, que no alcanza al 10 por ciento. 
Entre los métodos usados, la esterilización quirúrgica aparece con una fre-
cuencia del 10 por ciento* Otros métodos, como el lavado vaginal, ritmo y 
preservativo, parecen ser más usados entre las mujeres de mayor nivel educa-
cional, mientras que el coitus interruptus es el más usado entre las de ni-
vel más bajo. 
El 67 por ciento de las mujeres católicas, que constituían el 94 por ciento 
del total de la muestra, deseaban limitar los nacimientos, 




la decisión del gobierno de incorporar a nivel nacional la planificación fa-
miliar en los 151 centros materno-infantiles del país, hace pensar que estas 
acciones se incrementarán en lo futuro. Sin embargo, este programa tropieza 
con dificultades evidentes debidas a la escasez de personal capacitado. 
Actualmente sólo se atienden, en el país, el 48 por ciento de los partos por 
personal técnico calificado, los controles post partum representan aún por-
centajes menores. Se hace difícil en estas circunstancias captar y tratar 
oportunamente a las mujeres con procedimientos anticonceptivos, 
5. COMENTARIOS 
El programa gubernamental no ha definido objetivos demográficos, ni de mejo-r 
ramiento del estado socio-económico de los beneficiarios, sino que se justi-
fica por "razones de salud de la madre"; sin embargo, si este programa logra, 
a pesar de las dificultades, poner al alcance de todos los grupos sociales 
métodos anticonceptivos de alta eficacia, es probable que se produzcan en lo 
futuro cambios en los niveles de fecundidad observados. 
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ANEXO X 
GUATEMALA. 
1. INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
El Ministerio de Salud Pófclica comunicó al país,a fines de 1968, su deci-
sión de hacerse cargo oficialmente de los programas de planificación fa-
miliar, integrándolos al programa materno-infantil* (l) 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP colabora técnicamente al programa,; desde 1968, 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO fue la primera organización privada promotora de estas acti-
vidades en Guatemala, En 1962, fundó una filial en ese país, AID cola-
bora financieramente,desde 1967, 
1« 4- Privadas nacionales 
la Asociación Pro Bienestar de la Familia (APBF) de Guatemala, es el 
organismo privado responsable y coordinador de todas las actividades 
que se han realizado hasta el momento en efee país. Aun cuando se fun-
dó en 1962, inició sus actividades en noviembre de 1965 y cuenta actual-
mente con 43 centros asistenciales: 8 en la capital, 24 en los centros 
de salud departamentales del Servicio de Salud y 11 unidades móviles 
rurales, que cubren 60 localidades y cuyas actividades se iniciaron en 
agosto de 1968« 
Los á^rvicios anticonceptivos prestados se resumen en la tahla 1, 
Tabla 1 
PACIENTES ATENDIDAS POR LAS CLINICAS DE LA ASOCIACION 
PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA Y LAS CLINICAS GUBERNAMENTALES, 
SEGUN METODO, 1965-1968 




1 Clínica capital 
23 Clínicas departamen-
tales (APBF) 
5 700 2 553 - 8 253 
1968 
'8 en la capital 
24 departamentales 
11 unidades iiióviles(APBP) 
más gubernamentales 
3 436 .6 122 160 9 718 
Total 43 9 136 8 675 160 ' 17 9TJ. 
Fuente : Informe de actividades de planificación familiar en Guatemala, 1968, 
la venta de gestágenos libre se estima para el país en 15 000 dosis 
mensuales, lo que aumentaría el número de MEF cubiertas a una esti-
mación de 32 700 (l). 
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DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
2.1.1 La Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias 
Médicas, ha incluido en su programa de estudios la enseñanza de 
investigación de fecundidad, fisiología de la reproducción y 
planificación familiar. 
2.1.2 La Universidad privada "Landiva", dicta cursos de demografía y 
planificación familiar a "promotores sociales", de 15 días de 
duración. 
2.1.3 La Universidad del Valle investiga y dicta cursos de educación 
sexual a distintos niveles. 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
La OSP no ha colaborado en el país, 
2*3 Instituciones privadas internacionales 
2.3.1 La FIPPRHO ha becado en Chile a 2 médicos y 5 enfermeras, desde 
1965 a 1968, 
2.3.2 En el "Curso Regional" de El Salvador se han adiestrado a 21 
otros técnicos en salud, 
2,4 Instituciones privadas nacionales 
La Asociación Pro Bienestar de la Familia dicta cursos de ocho días al 
personal encargado de las clínicas anticonceptivas. En total, se han 
adiestrado 104 profesionales, entre médicos, enfermeras y trabajadores 
sociales, 
INVESTIGACION 
Algunas investigaciones de interés aportan datos sobre el grado de conoci-
miento y actitud y práctica del uso de anticonceptivos en ese país. 
En un informe presentado al Seminario sobre Población y Desarrollo Económico, 
en julio de 1968, en Guatemala (2) se da a conocer los resultados del estu-
dio sobre las condiciones sociales de 800 familias "de la Zona Cinco de la 
Capital", El 90 por ciento de las MEF desconocen el uso de los métodos de 
planificación familiar; este porcentaje global baja en forma notoria en las 
mujeres de clase alta. El 85 por ciento de las entrevistadas desea limitar 
los nacimientos. 
En otro estudio, de una escuesta realizada a 63 médicos obstetras y ginecóT 
logos, se reveló que los pacientes que atienden los servicios públicos des-r 
conocen los métodos anticonceptivos, aunque desearían limitar los nacimientos 
y tener acceso a ellos,(3) 
La mayoría de los médicos (84 por ciento) parece tener una aetitud favorable 
al control de la fecundidad, aun entre los católicos observantes. Las razo-
nes que aducen para ello fueron "económico-sociales" (55 por ciento). Sólo 
33 por ciento citó razones demográficas,(4) 
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Se sabe poco sobre la incidencia del aborto, pero del análisis de los casos 
hospitalizados por este daño, se piensa que el 20 por ciento de los embara-
zos terminan en un aborto, (2 op.cit.) 
la opinión de los médicos es francamente opuesta a la utilización de este 
procedimiento como método de control de la natalidad,(3 op.cit.) 
PERSPECTIVAS 
la reciente decisión del gobierno de incorporar a sus programas de atención 
materno-infantil la planificación familiar, a nivel nacional, parece indicar 
claramente que estos programas cobrarán mayor impulso, la situación de un 
pais con muy malas vías de comunicación y escasez de técnicos entrenados y 
de otros recursos, dificultará alcanzar estas metas en un corto plazo, 
5, COMENTARIOS 
los objetivos del programa gubernamental se definen como mejorar la salud de 
la madre, ayudando a las "aspiraciones de superación". Sin embargo, el plan 
será llevado en un programa de cinco años y pretende disminuir el crecimien-
to de la población de 3 por ciento a 2,2 por ciento. Implícitamente ambos 
objetivos, de salud y demográficos, se persiguen oon este programa,(5) 
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ANEXO XI 
HONDURAS 
1, INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
Los programas de planificación familiar son oficiales, dirigidos por 
el Ministerio de Salud Pública, desde marzo de 1966, fecha en que di-
cha institución firmó un convenio con AID, para incorporar estos ser-
vicios en un programa especial de los centros de salud y hospitales 
de las ciudades y zonas rurales a cargo de las unidades móviles rura-
les (PUMAR);(l) 
El programa se planificó en sus inicios en base a un sistema de sub-
sidios adicionales, otorgado a médicos y enfermeras por "servicio 
prestado en planificación familiar". Este convenio dura cuatro años 
y, en forma paulatina, el gobierno se ha comprometido a absorber sus 
oostos. 
Considerando que este sistema administrativo dificultaba la adecuada 
coordinación con otros planes de salud, desde julio de 1968 el Minis-
terio incorporó el programa al Departamento de Nutrición y Planifica-
ción, que dirige el programa matemo-infanti1 del país. Este nuevo 
proyecto está en marcha.(l) 
1.2 Oficiales internacionales 
1.2.1 La OSP no ha prestado asistencia técnica ni financiera, 
1.2.2 La División de Población, de Naciones Unidas envió un experto, 
en mayo de 1968, para tratar de adelantar planes de evaluación 
de este programa, 
1.2.3 AID colabora financieramente, desde 1966, 
1.3 Privadas internacionales 
la FIPPRHO ha ayudado, técnica y financiera, a este país, desde 1963, 
1,4- Privadas nacionales 
la Asociación Hondureña de Planificación Familiar (AHPF), filial de la 
FIPFRHO, inició sus actividades en 1963, con la apertura de una clíni-
ca piloto en el Hospital San Felipe de Tegucigalpa» Este hospital de 
1 300 camas, es el más grande de este país y ha sido el centro más im-
portante en la aplicación de estos programas,, Sus actividades repre-
sentan el 54 por ciento del total de las que se tan realizado en todo 
el país. Funciona a su vez como centro docente,(2) 
- Las tablas 1 y 2 resumen las actividades de planificación familiar del 
programa gubernamental y privado» 
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Tabla 1 » 
PACIENTES NUEVAS TRATADAS EN LAS 61 CLINICAS DEL MINISTERIO DE SALUD, 
SEGUN METODO, 1966-1968 
. Clínicas Total 
Año Centros de 
salud POMAR Total 



















Total 9 063 1 053 • 10 116 
Puente ; Informe de actividades de Planificación Familiar, 1968.(l) 
Tabla 2 
PACIENTES NUEVAS TRATADAS POR LA CLINICA !'HOSPITAL SAN FELIPE", 
DE 'LA ASOCIACION HONDURENA DE PLANIFICACION FAMILIAR, ' 
SEGUN METODO, 1963-1968 






zación . Total 
1963 9 523 - 631 1 163 
1964 98 1 008 - 469 19 1 594 
1965 501 967 - ' 134 33 1 635 
1966 650 1 336 - 124 9 2 119 
1967 252 2 036 103 112 3 2 506 
1968 248 ,2 073 221 233 - 2 775 
Total 1758 7 943 324 1 703 64 .11 792 
Fuente: Informe de actividades de Planificación Familiar, 1968.(l) 
las tablas 1 y 2 permiten observar que, hasta diciembre de 1968, exis-
tían 62 clínicas de planificación familiar funcionando. Estre éstas, 
el PUMAR, incluye 51 clínicas (80 por ciento), que prestan servicio, 
una vez, por semana , en localidades apartadas geográficamente,(3) 
El programa gubernamental se ha desarrollado fundamentalmente en base 
a la aplicación de DIU y en mucha menor proporción gestágenos incorpo-
rados al programa en el año 1968, El programa privado de la AHPF, en 
cambio, ha indicado de preferencia gestágenos orales y menpr proporción 
de DIU y espermicidas. Recientemente, en ambos programas Se han 
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incorporado tratamientos con gestágenos de depósitos, que tienen gran 
aceptación por parte de las usuarias. 
Además de los anticonceptivos de alta eficacia que ofrecen ambos pro-
gramas, se estima que las farmacias venden 26 000 dosis mensuales de 
gestágenos orales, cifra que hace subir el total de las MEF protegidas 
a la suméude 46.914, lo que representa aproximadamènte el 10^por'cien-
to de las MEF del país, . 
DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
la Facultad de Medicina ha incluido, en el programa de estudios de los 
estudiantes de medicina y enfermeras obstétricas, la enseñanza de es-
tas técnicas, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
la OSP no ha prestado asistencia para el adiestramiento en planifica-
ción familiar«, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
2.3.1, El ''Curso Regional para Centroamérica y Panamá", ha adiestrado 
en El Salvador, a 12 médicos y 6 enfermeras, 
2.3.2, El "Curso latinoamericano de adiestramiento en Planificación 
Familiar", que se dicta en Chile, ha entrenado a 8 médicos y 
3 enfermeras. 
4 Instituciones privadas nacionales 
la clínica del Hospital San Felipe de Tegucigalpa, ha servido, también, 
para adiestramiento del personal médico y paramèdico que se integra a 
los planes gubernamentales. Han recibido un entrenamiento, en cursos 
de 4 días, 70 auxiliares y 10 médicos. Fondos de la AID y la FIPFRHO 
sustentan estos cursos, 
INVESTIGACION 
3.1 Un estudio hecho sobre algunas características personales de 500 muje-
res tomadas al azar, entre las pacientes de la clínica del Hospital 
San Felipe de Tegucigalpa (4), revela que el 54 por ciento de ellas 
son analfabetas, multíparas de 2-5, y que acusan antecedentes de abor-
to inducido en un porcentaje elevado (40 por ciento); la mayoría tiene 
edades que fluctúan entre 20-30 años. 
3.2 Sobre aborto se han realizado estudios del costo que representa la 
atención hospitalaria y el incremento porcentual de los ingresos por 
esta causa en los últimos años,(5 y 6) 
3.3 Actualmente se lleva a efecto una investigación sobre conocimiento, 
actitud y práctica de los anticonceptivos en el sector Santa Lucía, 
con la colaboración del Departamento de Medicina Preventiva de la Uni-
versidad y bajo los auspicios financieros del Population Council. 
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3.4 Una tesis para obtener el título de médico cirujano sobre la aplicación 
clínica de métodos anticonceptivos, ha sido publicada,(7) 
4. PERSPECTIVAS 
Aun cuando existe el deseo expreso de los ejecutivos del Tinisterio de Salud 
de ampliar estos programas (8) y cuentan con ayuda internacional para ello, 
hay evidentes dificultades para lograrlo, los actuales programas de salud 
no alcanzan a cubrir el 50 por ciento de la población» especialmente en las 
áreas rurales de difícil acceso, por las condiciones geográficas y escasez 
de caminos. El alto grado de analfabetismo y el bajo nivel socio-económico 
crean dificultades áun mayores. 
En el presente se desarrollan dos programas, con inadecuada coordinación; 
por un lado el gubernamental y por otro el privado que dirige la AHPP, que 
a su vez funciona en un hospital estatal, 
la información que recoge estadística del Ministerio de Salud, es incompleta, 
de tipo global cuantitativo, referido a número de casos nuevos y consultas 
de control; pero, que carece de otros datos importantes como edad, paridad, 
Situación económico-social de las mujeres tratadas. Es imposible por estas 
razories, al igual que en los otros países de la región, hacer un análisis 
de los resultados obtenidos," ni hacer un estudio de rendimiento, costo-efec-
to, étc, 
5, COMENTARIOS . . 
Aunque en ninguna declaración oficial se ha pretendido definir una política 
de población, hay indicios de que ciertos principios han servido implícita-* 
mente de base a la orientación de los programas. El Ministro de Salud subraT 
yó en el ''Seminario Centroamericano sobre Población y Trabajo", celebrado 
en Tegucigalpa, del 13-17 de mayo de 1968 (9), que "las consecuencias econó-
' micas y sociales de una tasa elevada de crecimiento demográfico son eviden-
tes" y que "la planificación familiar es una respuesta a este problema", 
Invóoanse, pues, claramente justificaciones de orden económico-social, ade-
más de las de orden médico, en la aplicación de los programas de. control 
de fecundidad. 
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ANEXO XII 
MEXICO 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
No existe un programa gubernamental oficial, 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no ha prestado asistencia técnica, 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO, desde 1959, ha ayudado técnica y financieramente, 
1»4 Privadas nacionales 
1.4.1 "La Asociación Pro Salud Materna" fundó la primera clínica de 
planificación familiar en 1959, aun cuando el código sanitario 
prohibe legalmente la divulgación y uso de técnicas anticoncep-
tivas. 
Desde sus comienzos, la clínica que tuvo buena acogida entre el 
público, enfentó dificultades evidentes con las autoridades de 
salud y en 1961 fue cerrada por 3 meses, reabriéndose posterior-
mente en forma continua, hasta el presente,(l) Después de 8 
años de labor, cuenta con una clínica central bien equipada en 
Ciudad de México, en donde funciona el Centro de Investigacio-
nes de Fisiología de la Reproducción,(2) Los objetivos de esta 
Asociación son fundamentalmente de investigación, docencia y 
asistencia en planificación familiar. 
En los últimos dos años (1967-68), ha instalado una nueva clíni-
ca en Ciudad de México, 6 periféricas y 4 programas rurales. 
Desde 1959 hasta fines 1968 ha atendido a 7 000 mujeres. 
De preferencia han usado diferentes tipos de gestágenos orales, 
de microdosis y de depósito, con fines de investigación. Un es-
caso número de pacientes han sido tratados con DIU. El aporte 
económico proviene de fuentes privadas, de los laboratorios far-
macéuticos y de la FIPFRHO y, en menor proporción, de recursos 
propios por donación de los pacientes, 
1.4.2 "La Fundación para estudios de la población, fundada en 1965 y 
filial de la FIPFRHO, ha logrado un mejor entendimiento con las 
autoridades gubernamentales, estableciendo algunas clínicas en 
hospitales dependientes de la Secretaría de Salubridad y Asisten-
cia Pública (SS y Ap) y otras, en locales propios,(3) 
La tabla 1 resume los servioios realizados por esta fundación. 
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Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS POR IAS CLINICAS LE IA FUNDACION 
PARA ESTUDIOS DE LA P03LACI0N, SEGUN METODO, 1966-1968 
Año Clínicas DIU Gestagenes Gestágenos de Ritmo y es-orales depósito permicidas Total 
1966 4 510 5 884 
1967 13 1 412 3 512 




418 4 932 
512 5 656 
552 6 151 
Total 26^ 3 054 .11 557 646 1 482 16 739 
Fuente: Informe de encuesta realizada,(2) 
a/ De las 26 clínicas, 8 funcionan en el Distrito Federal y las otras en 
diversas partes del país; 13 en centros de salud materno-infantiles 
gubernamentales, 
1.4.3 El Hospital ABC Americano Británico, en Ciudad de México, desde 
1964 3aa tratado a 4 000 pacientes con gestágenos orales e inyec-
tables y DIU en baja proporción, (2 op, cjt,) 
1.4.4 El Centro de Investigaciones de Fertilidad y Esterilidad del 
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), ha tratado a 3 000 
pacientes con gestágenos de microdosis,(4) En el IMSS se ofrer 
cen gestágenos y DIU a las mujeres que hayan sido hospitalizadas 
por aborto, corao parte de una investigación en marcha en ese 
centro sobre la incidencia del aborto. Carecemos de datos sobre 
la cobertura alcanzada, 
1.4.5 En el "Hospital de la Mujer", en Ciudad de México, se desarrolla 
el programa internacional de colocación de DIU post partum. Han 
sido tratadas 1 320 pacientes,(5) 
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Tabla 2 
PACIjSITES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE PANIFICACION FAMILIAR 
DE MEXICO, SEGUN METODO. 1959-1968 
Año 
Pacientes Pacientes 
Pacientes c o n geg-tá- con gestár 






















dad del IMSS 
Hospital de la 
Mujer 
26 3 054 11 557 646 1 482 16 739 
1 - 7 000 -r - 7 000 
1 - 4 000 ^ 4 000 
1 - 3 000 - - 3 000 
1 1 320 - - - 1 320 
30 4 374 25 557 646 1 482 32 059 
Fuente: Encuesta realizada en diciembre de 1968.(2) 
Sobre el consumo de gestágenos orales que venden las farmacias, se estimó en julio, 
1966,(12) que alcanzó a las cifras de 170 000 dosis mensuales. No se dispone de. 
estos datos para los años 1967-1968. 
2. DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
Las Facultades de Medicina han acordado incluir la enseñanza de la Bio-
logía de la Reproducción y Demografía, en sus escuelas a partir de 
1969. 
Instituciones oficiales internacionales 
la OSP no ha sustentado programas de. entrenamiento en planificación fa-
miliar, 
2,3 Instituciones privadas internacionales 
La FIPFEHO y la Fundación Ford ayudan financieramente en el adiestra-
miento de personal nacional y del resto de América latina, que asiste 
a cursos en ese país. 
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2,4 Instituciones privadas nacionales 
El Centro de Investigaciones de la Fisiología de la Reproducción ofre-
ce cursos de adiestramiento, cuyo programa incluye la enseñanza en 
principios básicos de fisiología de la reproducción y administración 
de programas, además de alguna información de demografía. Desde 1967, 
se realizan 5 cursos anuales, de 2 semanas de duración, para técnicos 
mexicanos y centroamericanos? hasta el momento se han realizado 10 
cursos de 25 alumnos cada unos 56 médicos, 10 enfermeras, 10 matronas, 
15 visitadoras sociales, 6 sociólogos. Otros profesionales interesar-
dos en el tema, incluyendo a clérigos y monjas, han participado tam-
bién en ellos, 
3, INVESTIGACION 
3.1 los resultados del Programa de Encuestas Comparativas de Fecundidad en 
7 capitales de América Latina, que incluyó a Ciudad de México (CELALE, 
Serie A, N° 49 op,cit,), realizada en 1964, demostraron "que aunque es-
ta fue la ciudad con mentalidad menos propicia al control de la fecun-
didad, una proporción no despreciable de mujeres, unidas legal o con-r 
sensualmente (37,5 por ciento), declararon haber usado algún método 
contraceptivo". Las mujeres de educación elevada (secundaria completa) 
los usaron alguna vez en un porcentaje aún más elevado (63,8 por cien-
to). 
Los anticonceptivos usados por ellas fueron los tradicionales y entre 
• los más frecuentes la ducha y el ritmo (14,5 por ciento). Las píldo-j-
ras sólo alcanzaban a un 6,1 por ciento de usuarias, situación que 
podría haber cambiado en este momento. Muy bajo porcentaje de mujeres 
usan anticonceptivos antes del primer hijo (9 por ciento)? el 75 por 
ciento lo usa antes del quinto embarazo, 
3.2 El aborto como factor determinante del nivel de la fecundidad ha sido 
insuficientemente estudiado. Algunas investigaciones se han llevado 
a efecto entre mujeres que acuden por este problema a los hospitales . 
0 a las clínicas de planificación familiar,(6) Una encuesta entre 
1 000 mujeres tomadas al azar, que habían sido atendidas en la "Clíni-
ca de Salud Maternal"dio a conocer algunos resultados de interés. No 
habla analfabetas. Acusaron antecedentes de aborto provocado el 30,7 
por ciento. La mitad de las mujeres tenían 5 hijos cuando se provoca-
ron el primer aborto y el 44 por ciento, tenía 10 hijos o más cuando 
se lo. provocó por primera vez, 
3.3 Otros estudios sobre aborto, fueron realizados pqr el Departamento Téc-
nico de la Dirección General de Asistencia Materno-infantil (7): se re-
cogieron l 013 encuestas,. De ellas 625 pertenecen a fichas individuales 
de pacientes que atiende' el Instituto Mexicano de Seguridad Social, 
388 de hospitales generales de beneficencia pública, que ^tienden los 
grupos de nivel socio-económico más bajo y 100 de médicos .particulares. 
Más del 40 por ciento de las pacientes habían presentado aborto recién^ 
te o con anterioridad. La mayoría de ellas, entre 20-29 años, casadas 
(40 por ciento), que trabajan en labores de hogar (56,6 por ciento). 
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3.4 Dentro del II.ÍSS, (8) se llevó a efecto una investigación basada en una 
encuesta a 1 960 mujeres que se hospitalizaron por aborto, encontrán-
dose entre ellas un aborto por cada 4 partos. Los informes prelimina-
res revelan una situación parecida a las dos investigaciones anterior-
mente citadas, en relación a la mayor incidencia del aborto en mujeres 
casadas de 20-29 años, después del quinto niño. 
Llama la atención, de que el aborto parecería ser de incidencia mayor 
en grandes multíparas de todos los niveles socio-económicos, aunque 
en mayor proporción en las de más bajo nivel, en casadas que no tra-
bajan y que se declaran católicas en su mayoría. Las investigaciones 
hasta aquí realizadas despiertan interés y demuestran la necesidad de 
profundizar el tema,(13) 
3.5 Numerosas otras investigaciones que han significado serios avances en 
' ' ' '' tivas orales de microdosis, se han realizado en es-
PERSPECTIVAS 
4.1 Fuertes polémicas en la prensa en favor y en contra de la planificación 
familiar se leen diariamente en ese país, lo que' ha favorecido en cier-
to modo la difusión e inquietud por el problema. 
Entre el gremio médico la actitud ha ido variando en los últimos años 
hacia la aceptación de la planificación familiar. En la quinta reunión 
anual organizada por la Asociación para el Estudio de la Fertilidad y 
Reproducción, auspiciada por la Asociación Mexicana de Obstetricia y 
Ginecología, que se realizó en mayo de 1968, alrededor de 200 médicos 
especialistas de todo el país coincidieron en reconocer la alta moti-
vación existente en la mujer mexicana por los anticonceptivos, especial-
mente anovula torios y expresaron la necesidad de que grupos de médicos, 
sociólogos y economistas afronten adecuadamente el "problema de pobla-
ción de su país",(9 y 10) 
4.2 En otra reunión nacional, del Quinto Congreso de Ginecología y Obste-
tricia ,(ll) se discutieron "ideas y tendencias actuales sobre el con-
trol de la natalidad", manifestando un porcentaje elevado de ellos una 
posición favorable, 
4.3 En el Tercer Congreso Internacional de Endocrinología, celebrado en 
México, en mayo de 1968, se señaló "la necesidad de planificar la fami-
• lia como una necesidad social", ' ' ' 
COMENTARIOS 
Aun cuando las encuestas de fecundidad realizadas en 1964, demuestran que la 
Ciudad de México, fue la ciudad en donde el uso. de anticonceptivos era menos 
frecuente, esta situación debería haber cambiado actualmente. 
El gremio médico reconoce la necesidad de la planificación familiar por ra-
zones de salud y en lucha contra el aborto. 
Aun cuando el gobierno no financia programas, colabora en pequeño grado con 
las organizaciones privadas al permitir la instalación de clínicas anticon-
ceptivas en hospitales o centros de salud, de su dependencia. 
Todos estos antecedentes llevan a pensar que en lo futuro, se producirá un 
mayor desarrollo de estos programas en este país. 
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ANEXO XIII 
NICARAGUA 
1, INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales jaacl óigales 
El Ministerio de Salubridad Pública, desde marzo de 1969, dirige y super-
visa lis programas de planificación familiar. Hasta el presente, tres • 
centros de salud y 17 clínicas del Programa de Medicina Rural (PUMAR) 
funcionan adecuadamente,(l y 2) 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no ha prestado asistencia técnica, 
1.3 Privadas internacionales 
1.3.1 La FlPFRHO ayuda técnica y financieramente desde 1967, (l gp,cit,) i 
1.3.2 AID, en un convenio con el gobierno, financia el programa oficial-
desde 1967. 
1.4 Privadas nacionales 
"la Asociación Nicaragüense de Planificación Familiar", filial de la 
FlPFRHO, fundó, durante los años 1967-68, tres clínicas privadas. Las 
actividades realizadas hasta aquí son escasas. Sobre la atención otorT 
gada por las clínicas privadas y las gubernamentales, ésta alcanza a la 
cifra de 2 000 mujeres protegidas con DIU y gestágenos, (l) 
2, DOCENCIA 
2,1, Instituciones oficiales nacionales 
la Universidad recientemente ha incorporado la enseñanza de la planifiT 
cación familiar en las escuelas de medicina. 
2.2 Instituciones oficiales internacionales *11 • * • • 
La OSP financió el entrenamiento de tres médicos en los Cursos de Salud 
y Dinámica de Población de Chile, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
La FlPFRHO ha financiado el entrenamiento en planificación familiar de 
5 médicos y 1 enfermera en Chile y 36 técnicos en El Salvador; 16 médicos, 
10 enfermeras y 10 auxiliares de salud. 
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3, INVESTIGACION 
No hay informes sobre investigaciones publicadas que permitan conocer la 
actitud, práctica y conocimientos sobre anticonceptivos, ni de aborto, 
Recientemente se realiza una investigación Bobre aborto inducido, auspicia-
da por AID, 
4, PERSPECTIVAS ' 
Después que el gobierno ha decidido iniciar programas de planificación fami-
liar, la demanda de servicios es evidente,. Cuenta con recursos financieros, 
pero el programa está en elaboración, con acentuado énfasis en los planes de 
adiestramiento de personal. Hay dificultades en conseguir personal califi-
cado, las perspectivas son favorables a la ampliación de estos programas, 
5, COMENTARIOS 
El gobierno justifica estos programas como una necesidad para, alcanzar metas 
económicas establecidas en el plan de desarrollo,(3) 
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ANEXO XIV 
PANAMA 
1. INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
Desde junio de 1966, el Ministerio de Previsión Social y Salud Pública 
firmó un convenio para desarrollar un programa de planificación familiar 
en este país, conjuntamente con la Asociación Panameña para, el Planea-
miento de la Familia (A4P0L.A0F.A.)» 
Mediante este convenio, llamado Proyecto "Salud y Población", se esta-
blecieron centros de Planificación Familiar en hospitales y centros de 
salud del estado* 
Recientemente, a fines de 1968, ha sido creado en el Ministerio de Salud 
un Departamento de "Población Demográfica" que se encargará totalmente 
de la organización y dirección del programa, 
1.2 Oficiales internacionales 
Hasta el momento, la OSP no ha asesorado estos programas, 
1.3 Privadas internacionales 
1,3*1 La FIPFRHO colabora técnica y financieramente desde 1965« 
1,3.2 AID colabora financieramente desde 1967» 
1.4 Privadas nacionales 
la APLAFA, fundada el 6 de diciembre de 1965, filial de la FIPFRÍtO, 
sustenta sus actividades con fondos provenientes de la FIPFRHO, de la 
AID y de la Universidad de Panamá. 
1,1 Oficiales nacionales 
Tabla 1 
PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE APLAFA, DESDE 
OCTUBRE 1966 A DICIEMBRE 1968, SEGUN M2TODO 
1966 Centro Modelo Marañón (APLAFA) 
1967 4 Clínicas en hospitales, (APLAFA) 3 232 66 3 298 
4 496 234 4 730 
1 264 168 1 432 
Total 5 
Fuente: Informe APLAFA, 1968. 
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No se tienen datos sobre la estimación de venta de gestágenos en las 
farmacias del país, pero hay venta libre de ellos. Diafragmas vagi-
nales, preservativos y espermacidas se expenden libremente desde hace 
más de 20 años. 
DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
La Universidad de Panamá, Facultad de Medicina, incorporó la enseñanza 
técnica y práctica de la planificación familiar, desde 1968, 
2*2 Instituciones oficiales internacionales 
2,2*1 La OSP no ha colaborado hasta el momento, 
2,2,2 CELADE, en colaboración con la Federación Panamericana de Facul-
tades de Medicina (FEPAFEM), dictará en febrero de 1969 un curso 
de demografía y salud para médicos y técnicos de Panamá, Guatemala 
y Costa Rica y Honduras, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
En diversos cursos internacionales dictados en la Universidad de Chile, 
EL Salvador, México, Colombia y Honduras, han sido adiestrados 19 médi-
cos, 8 enfermeras, 2 trabajadores sociales, 1 sociólogo y 2 demógrafoá. 
2.4 Instituciones privadas nacionales 
4a el Centro piloto de Marañón, de la APLAFA, se adiestra a estudiantes 
de medicina y médicos de diferentes partes del país, 
INVESTIGACION 
3»1 Del estudio preliminar del aborto y la planificación familiar, en el 
Hospital Santo Tomás de Panamá, (2) se concluye qué en ese Hospital, del 
total de las intervenciones quirúrgincas realizadas, el 58,0 por ciento 
correspondieron a curetajes por abortoj el 88,/.. por ciento de las opera-
ciones del Seguro Social y el 48 por ciento de los establecimientos hos-
pitalarios privados lo fueron por la misma causa, 
3.2 Ante la' sospecha de la alta incidencia de aborto en ese país, se decidió 
realizar en la ciudad de Panamá una investigación de aborto, en colabo-
ración con CELASE, la Dirección de Estadística y Censos y la Universidad 
de Panamá (PEAL), que está terminando su trabajo de terreno, 
3.3 "La encuesta sobre opiniones y actitudes de líderes de grupos e influen-
cia en la comunidad panameña, frente a la planificación de los nacimien-
tos, (3) informó que el 95 por ciento de ellos estuvo de acuerdo con la 
planificación familiar," 
3.4 Del informe de la Encuesta de Fecundidad de la Ciudad de Panamá, hecha 
por CELADE -1964-, (4) revela que de las 1 500 mujeres casadas o unidas 
consensualmente, el 58,7 P©r ciento usaron o usaban en el momento de la 
encuesta anticonceptivos. Un alto porcentaje de ellas, el 84,1 por 
ciento, los usaron después del cuarto hijo. 
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El conocimiento de los anticonceptivos parece ser alto también, espe-
cialmente, para los métodos tradicionales (55 por ciento); en cambio, 
en el momento de la encuesta solo el 14 por ciento conocían las table-
ras; situación que debe haber cambiado en los años posteriores* 
El uso de los métodos es variable entre las mujeres encuestadas: 
Por ciento Por piento 
Lavado 26 Retiro 10 
Esterilización 20 Diafragma 7 
Condon 17 Jalea 6 
Ritmo 16 Pildora 4 
Es interesante señalar que un alto porcentaje (20 por ciento) de las 
mujeres encuestadas hablan sido esterilizadas* 
PERSPECTIVAS 
Aunque desde hace varios años, es evidente que la mujer panameña ha hecho 
uso de métodos anticonceptivos tradicionales, los programas de Planificación 
Familiar que dirige APLAFA son insuficientes para atender la demanda. De 
allí que en la Segunda Conferencia Nacional de Salud Pública, en septiembre 
de 1968, se resolvió "intensificar las actividades educativas prenatales que 
incluyan la planificación familiar" y que la Sección Materno Infantil del 
Ministerio de Previsión Social asuma las actividades para todo el país» 
Este proceso está en marcha y conducirá a un mayor desarrollo de estas acti-
vidades, 
COMENTARIOS 
Razones de salud de la madre son las invocadas para justificar los programas 
de planificación familiar en este país. 
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ANEXO XV 
PARAGUAY 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
Hasta el momento no existe en este país ningún organismo oficial 
responsable de programas de planificación familiar. 
1.2 Oficiales internacionales 
OSP no ha prestado asistencia. 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO logró que se creara en Asunción, a mediados de 1967, una 
filial, el Centro de Estudios de la Población del paraguay, (CEPP) a 
quien ayuda financieramente. 
1*4 Privadas nacionales 
1.4.1 Son incipientes las actividades que ha desarrollado el CEPP, 
Hasta fines de 1968, un pequeño consultorio de contracepción 
en la Cátedra de Ginecología de la Facultad de Medicina de 
Asunción, ha tratado a 250 pacientes con gestágenos y DIU, 
1.4.2 En la Cruz Roja Paraguaya de Asunción se fundó hace cuatro 
meses otro Centro que recién inicia sus actividades asisten-
ciales. 
1.4.3 Dos nuevos centros, en el Hospital Adventista y en la Cátedra 
de Obstetricia de la Facultad de Medicina iniciarán activida-
des en 1969. 
1.4.4 Con financiamiento privado de una congregación religiosa pro-
testante, funciona desde hace dos años "La misión de la amistad", 
que tiene a su cargo un policlínico de anticoncepción. Han 
sido tratados allí, hasta el momento, 580 pacientes con DIU y 
gestágenos. 
DOCENCIA • .. • 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
La Facultad de Medicina de Asunción no ha incluido regularmente la 
enseñanza de Planificación Familiar en sus programas. 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
La OSP no ha prestado asistencia. 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
Han sido entrenados en Chile siete médicos y tres enfermeras, durante 
los años 1966-68, con becas financiadas por la FIPFRHO, 
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2.4 Instituciones privadas nacionales 
No se han dictado cursos de entrenamientos en el país» Con fines de 
divulgación y docencia, se celebró, en junio de 1968. el "Primer 
Seminario de Planificación Familiar de Asunción", (l) bajo los auspi-
cios del C.E.P.P. y del Population Council, 200 médicos, enfermeras, 
sociólogos, sacerdates, estudiantes asistieron a él y discutieron las 
técnicas contraceptivas y el aborto como problema médico-social. 
3. INVESTIGACION 
Dos trabajos sobre aborto en medio hospitalario, recientemente publicados, 
han promovido el interés entre los médicos. (2), (3) Según éstos, por cada 
tres partos atendidos, aproximadamente, se produce un aborto. El 62 por 
ciento de los abortos se presentan en mujeres de unión consensual o solteras» 
Del total de las mujeres que abortan, el 71 por ciento acusa más de un aborto 
anterior. (2) Respecto al daño ocasionado (3) parecería ser el aborto el 
responsable del 26 por ciento del total de las muertes maternas del país» 
SI análisis de una muestra del 5 por ciento de las boletas del ultimo censo 
de 1962, (4) demuestra que la fecundidad parece subestimada de un nivel rela-
tivamente alto; pero en las áreas urbanas se encuentran índices de una inci-
piente disminución, acompañada de un aumento del nivel de instrucción de 
las cohortes más jóvenes. En la3 áreas rurales, la fecundidad parece cons-
tantemente alta» 
Otros estudios (5) demuestran que en el nivel de educación secundario, la 
fecundidad es menor. El número de mujeres que alcanza este nivel de educación 
en el país es muy bajo lo que no llega a influenciar el nivel general de la 
fecundidad. 
4. PERSPECTIVAS 
Oficialmente, el gobierno ha anunciado estar en desacuerdo con la planifica-
ción familiar. Este país tiene una estructura administrativa en la que exis-
te un concordato con la Iglesia Católica y la Iglesia ha aprobado los conte-
nidos de la Encíclica "Vida Humana". 
Sin embargo, dentro del gremio médico, católico, un grupo de profesores de 
la Universidad manifestaron interés creciente por abordar el problema, acep-
tando el uso de todos los métodos, con objetivos definidos de prevenir el 
aborto y en reconocimiento del "derecho humano básico de poder decidir libre-
mente sobre la planificación de la descendencia", (l, ojp, cit.) Hay razones 
para pensar que estas actividades se podrían intensificar eñ el futuro próxi-
mo, • 
5. COMENTARIOS 
Aún cuando no cuenten con apoyo oficial los programas, ya han sido creados 
dos centros asistenciales en hospitales gubernamentales y de la Universidad. 
Se justificaría realizar una encuesta específica de fecundidad que permita 
conocer y medir actitudes y prácticas de anticonceptivos, y poder determinar 
si los diferenciales de fecundidad observados son el producto de un cambio 
real de actitud favorable a la planificación familiar o al abortó, o si se 
deben a otros factores que actúan de manera indirecta. 
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ANEXO XVI 
PERU 
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales n&oionalea 
No existe un programa gubernamental oficial. 
En 1964» por decreto presidencial, fue creado el CCentro de Estudios 
de Población y Desarrollo", el que ha realizado una serie de investi-
gaciones demográficas* Su financi amiento proviene de la Fundación. 
Ford, la AID y el gobierno (l), Este Centro, cumpliendo con uno de 
sus objetivos de "preparar programas de acción destinados a hacer fren-
te a los problemas demográficos y de desarrollo socio-económico", ini-
ció en 1966 la organización de centros anticonceptivos en hospitaie® y 
unidades sanitarias del país. Durante los años de 1966 a diciembre de 
1968, 14 clínicas habían iniciado funciones, las que debieron suspen-
derse a fines de diciembre de 1968, fecha en que el Ministerio de Salud 
Pública comunicó por oficio a todos los hospitales y centros del país la 
prohibición de indicar en .ellos ningún tipo de 'métodos anticonceptivos, 
1.2 Oficiales internacionales 
OSP -no ha prestado asistencia, 
1.3 Privadas internacionales 
FIPFRHO ha colaborado técnica y financieramente desde 1967, 
1.4 Privadas nacionales 
Se fundó la "Asociación Peruana de Planificación Familiar" (APPF) en 
1967, 
Sus actividades han sido limitadas, fundando algunos centros en Lima, 
Arequipa, Trujillo, 
Se tiene información de 6 341 DIU colocados por las 14 clínicas del APEF 
y del CEP, y 2 221 gestágenos, durante los años 1966 a 1968.(2 y 3). 
DOCENCIA 
2,1 Instituciones- oficiales naólonalés 
2.1.1 Las facultades de medicina de las universidades de San Marcos'y 
Cayetano Herédia, de Lima, aprobaron en 1968 incluir en la en¿» 
señanza los aspectos relacionados con la biología de la repro-
ducción, Algunas cátedras discuten el tema, pero en general no 
se ha incorporado en el programa de estudios en forma regular. 
2.1.2 El "Centro de Estudios de Población" ha dictado dos cursos en la 
Escuela de Salud Pública para el personal de salud que debía har-
cerse cargo de tres centros pilotos en el Hospital Rimac, Cho-
rrillos y Centro de Lurín, Sin embargo, por la supresión de las 
actividades, estos centros no funcionaron. 
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2.2 Instituciones oficiales internacionales 
2,2*1 OSP no ha colaborado, 
2,2¿2 CELA.DE y la Federación Panamericana de Facultades de Medicina 
realizaron en Cproico y Arequipa dos laboratorios de Demografía 
y Salud en 1968, Asistieron a él 91 alumnos, médicos y matronas, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
La FIPFBHO otorgó becas en Chile a"23 médicos, 5 enfermeras y H matronas, 
peruanos, durante los tres últimos años, 
2.4 Instituciones privadas nacionales 
No existen, 
INVESTIGACION 
3.1 Numerosas investigaciones se han llevado a efecto en este país, TJha 
encuesta, en una barriada de lima,(4) demostró que un alto percentaje 
ele las mujeres encuestadas usaba anticonceptivos: el 68 por ciento dé 
las de clase alta, el 54 por ciento de las de clase media y el 38 por 
ciento de las de clase baja. El preservativo apareció como el método 
más usado en los tres niveles. El 78 por ciento 'de las .mujeres, cató-
licas usaban métodos tradicionales, no aprobados por la iglesia. La 
opinión de las encuestadas respecto de la limitación de lps nacimien-p 
tos fue favorable y el porcentaje de mujeres que desean el control va-r-
ría de 71 por ciento para la clase alta, 90 por ciento para la clase 
media y 67 por ciento para la clase baja. 
El aborto también es de uso frecuente, El 19,8 por ciento de las mujer-
res de clase alta tenían antecedentes de aborto, en la clase media el 
18 por ciento, y en la clase baja el 11,9 por oiento, -
3.2 Otros estudios realizados sobre fecundidad en Perú demuestran (5) qvie 
existe una baja de la fecundidad en el Departamento de lima, la que no 
afecta la fecundidad del resto del país, por lo menos en ¡el período, 
intercensal (1940-61), La fecundidad urbana difiere ppcp de la rural. 
La fecundidad se ha mantenido alta en los últimos decenios, aunque 
muestra, al igual que otros países, diferenciales por educación» nivel 
socio-económico, especialmente en las ciudades. 
) 95 ( 
3.3 Nuevr.s investigaciones sobro fecundidad están en proceso do análisis, 
entre ellas una encuesta llevada a cabo en el distrito de San Agustín y 
en Pasco,(6) 
3.4 La OSP y la Escuela de Salud Pública del Perú llevan a efecto una inves-
tigación prospectiva del aborto en dos zonas diferentes del país: Lurin 
y Masma, que comprende en forma escalonada la observación de 3 años por 
cada zona, (7) 
3.5 La encuesta de fecundidad realizada en Arequipa, por el CISM,(8) demos-
tró que existe en esa zona una diferencial muy importante de nivel do 
fecundidad según nivel educativo, lo que parecería explicarse porque las 
mujeres más educadas comienzan a tener hijos a mayor edad que las con 
menor educación y al mismo tiempo hacen mayor uso de métodos anticon-
ceptivos. 
Sin embargo, el número ideal de hijos que desearían tener es mayor que 
el que tienen las con menor educación, lo que haría suponer que el uso 
do los anticonceptivos tendría por objeto espaciar los nacimientos y el 
hecho de que tengan menos hijos se debe, realmente, al matrimonio tardío. 
3.6 CELADE colabora en una Encuesta Nacional sobre Fecundidad Rural que está 
en marcha en este país como parte del Program de Encuestas Comparativas 
de Fecundidad en América Latina,(9) 
PERSPECTIVAS 
La prohibición oficial del uso de anticonceptivos en los servicios de salud 
dependientes del Ministerio ha significado un cambio fundamental en el desa-
rrollo incipiente de estas actividades. 
El Centro de Población y Desarrollo, que habla conseguido restringida colabo-
ración del Ministerio de Salud, consignando lócalos para atención anticoncep-
tiva en 14 hospitales y centros gubernamentales, ha debido suspender estas 
atenciones por el momento. 
Sin embargo, hay venta libre de todos los métodos de planificación familiar. 
Existe una alta motivación de las mujeres y los médicos privados los indican 
libremente a sus pacientes. 
En los últimos tres años, congresos nacionales (10} 11 y 12) y seminarios han 
demostrado que existe un interés evidente entre los médicos por conseguir que 
la planificación familiar se integre a los programas materno-infantiles. 
Varios centros universitarios llevan a efecto investigaciones sobre el uso 
clínico de modernos métodos anticonceptivos (13 y 14) y el tema ha sido dis-
cutido ampliamente entre los distintos grupos religiosos, 
COMENTARIOS 
El episcopado áe Perú ha tenido un papel inportante ele oposición abierta a los 
programas de planificación familiar. Este hecho, sumado a las características 
de país tradicionalista, (15) con alta ruralidad y altas tasas de analfabe-
tismo, en condiciones geográficas que mantienen aislados grupos humanos, espe-
cialmente indígenas, y la actual posición oficial del gobierno, hacen pensar 
que estas actividades estarán aún en el terreno pulénico por algún tiempo. 

) 97 ( 
ANEXO XVII 
REPUBLICA-. DOMINICANA 
INSTITUCIONES RESPONSABIES DE...IAS ACTIVIDADES TE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
Oficialmente el Ministerio de Salud Publica elabora un programa de pla*-
nificación familiar de cobertura nacional, que será puesto en marcha 
próximamente» El Consejo Nacional de Población y Familia, organismo 
cñeado en febrero de 1968, está encargado, dentro del Ministerio de Sa-
lud Públioa, de dirigir y coordinar estas actividades, 
1.2 Oficiales internacionales 
OSP colaborará con el gobierno en la elaboración de un programa nacio-
nal, dentro de los Servicios de Higiene Materno-infantil, que incluye 
Planificación Familiar, También colabora en adiestramiento de perso-
nal. (l) 
1.3 Privadas internacionales 
1.3.1 FIPFRHO colabora, técnica y financieramente, con este país, des-
de 1967. 
1.3.2 AID colabora con la mayor parte de los fondos que financian los 
programas, 
1.4 Privadas nacionales 
La Asociación Dominicana Pro Bienestar de la Familia (ADPBF), filial de 
la FIPFRHO, fundada a mediados de 1967, ha promovido las actividades pri-
vadas en el país y actualmente colabora con las autoridades de salud para 
extender sus servicios. Cuatro clínicas, funcionando en hospitales esta-
tales, prestan servicios hasta el presente,(2) 
El total de pacientes nuevos tratado en las clínicas dé la ADPE?, . 
alcanza el número de 5 675 DIU y 1 213 con gestágenos orales, durante 
los años 1967-1968, Los médicos en sus clínicas privadas han colocado 
2 231 DIU. 
La estimación de ventas comerciales y donaciones de gestágenos, alcan-
. zó en el año 1967 a la cifra de 913 mujeres y en 1968 la cifra de 1 280 
mujeres.(2) 
Otras actividades de la ADPBF, han consistido en vina mesa redonda, que 
constituyó uno de los hechos centrales de la Primera Convenoión de Gi-
necología y Obstetricia del país, en mayo de 1968, y un seminario orga-
nizado por el Centro Latinoamericano de Población (CELAp), y el Arzo-
bispado de Santo Domingo, en noviembre de 1968, en donde se discutieron 
problemas atingentes, en el cual participaron'200 personas, 
DOCENCIA 
2,1 Instituciones oficiales nacionales 
La Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Santo Domingo ini-
. ció, en el año 1968, la enseñanza de la planificación familiarf 
2f2 Instituciones oficiales internacionales 
Hasta el momento no han colaborado organismos oficiales internacionales. 
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2.3 Instituciones privadas internacionales 
La FIPFRHO ha becado a cuatro médicos y. tres enfermeras en Chile y dos 
en Colombia. 
2.4 Instituciones privadas nacionales 
Con los auspicios de la ADPBF y el Consejo Nacional de Población y 
Familia del Ministerio de Salud Pública se dictó el primer curso nacio-
nal de adiestramiento,en el "Centro Modelo" del Hospital Hoscoso Puello, 
para médicos y enfermeras del pais. Fueron entrenados 12 médicos, 9 
enfermeras y 11 auxiliares, de enfermería en 10 días. Se piensa continuar 
en ese Centro con un programa intensivo^  de adiestramiento en el año de 
1969. 
3. INVESTIGACION 
El estudio del aborto en la Maternidad de Nuestra Señora de la Altagracia, de 
la Ciudad de Santo Domingo, (3) intenta hacer una evaluación de los costos 
que ocasiona el aborto, y de la tendencia observada del aumento de las hos-
pitalizadas por esta causa. En 1958, del total de las admisiones, el aborto 
representó el 1 por ciento, subiendo este porcentaje al 15 por ciento en 
1966, sin que aparentemente hubiese habido un criterio de admisión diferente, 
ni hubiesen sido insuficientes las camas en el pasado* Siendo ésta la mater-
nidad Tii&s grande de la capital, en donde se atienden más del 70 por ciento 
de los partos y casos ginecológicos, podría significar un probable alimento 
real del aborto. Sin embargo, son necesarios mayores estudios para conocer 
la realidad del problema. 
4. PERSPECTIVAS 
4.1 En el año 1968, una serie de hechos han. sido muy favorables al desarrollo 
de las actividades de planificación familiar en este país. Por una parte 
. el reconocimiento de la A.D.P.B.F. como filial de la FIPFRHO, además de 
la creación del Consejo Nacional de Población y Familia en el Ministe-
rio de Salud Pública, para dirigir y organizar un programa de Planifi-
cación Familiar de cobertura nacional que actualmente se estructura, y 
que cuenta con la asesoría de la OSP. 
4.2 Además, la creación de una "Clínica Modelo", de adiestramiento de per-
sonal y la realización de dos simposium nacionales en los cuales se ha 
discutido abiertamente estos tonas. En uno de ellos, en discusión con-
junta con autoridades eclesiásticas, se concluyó recomendando "la pro-
creación responsable como un deber" y la "regulación de La natalidad 
como un derecho". 
4«3 En lo futuro, la planificación familiar debería ampliar su cobertura, si 
se ofrece adecuadamente servicios, ya que del resultado do encuestas 
preliminares realizadas, (4) parecería existir una fuerte motivación de 
las mujeres en edad fértil de este pais. 
5. COMENTARIOS ' 
< 
En este país el gremio médico ha sido el principal grupo interesado en desa- ' 
rrollar programas de planificación familiar. El aborto, la alta tasa de ilegi-
timidad, especialmente entre los grupos, socio-económicos más débiles, han 
preocupado intensamente a un grupo numeroso de médicos, que han tomado el 
liclerazgo de estas acciones. 
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INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1,1 Oficiales nacionales 
I * 1 ' ' 
No hay programa gubernamental en marcha; sin embargo» el Ministerio 
de Salud Pública y la Facultad de Medicina de la Universidad de la Repú-
blica Oriental del Uruguay, auspiciaron, desde 1962, la fundación de 
la "Asociación Uruguaya de Planificación Familiar © Investigaciones 
sobre Reproducción Humana" (A0PFIRH), como un organismo privado encar-
gado de dirigir las actividades de planificación familiar, (l) 
• 1,2 Oficiales internacionales 
OSP no ha prestado asistencia, 
1.3 Privadas internacionales 
FIPFRHO ayuda técnica y financieramente desde 1962, 
1.4 Privadas nacionales 
La AUPFIRH, filial de la FIPFRHO, ha fundado hasta el presente cinco 
clínicas en diferentes partes del país. La clínica piloto del Hos-
pital Pereira Rossell, de Montevideo, es el más importante centro 
asisteneial-docente, 
Hasta diciembre de 1968 funcionaban 15 clínicas de la Asociación en 
Montevideo y 12 en el interior del país. 
Durante los años 1966-67-68 se han atendido 6 500 pacientes con DIU y 
1 300 con gestágenos orales, en estas clínicas, (2; y (3/ 
Se estima en 40 000 ciclos mensuales de venta de gestágenos en las 
farmacias del país, 
DOCENCIA 
2.1 Instituciones oficiales nacionales 
. . La Facultad de Medicina de la Universidad de la República Oriental del 
Uruguay incorporó la enseñanza teórica-práctica de los métodos antir 
conceptivos y conceptos básicos de reproducción humana, desde 1964, en 
el pre y post grado de las Escuelas de Medicina, Obstetricia y Enfer-
mería, 
2.2 Instituciones oficiales internacionales 
La OSP no ha colaborado, 
2.3 Instituciones privadas internacionales 
2.3.1 La FIPFRHO ha.becado a 5 médicos y 4 matronas en Chile, 
2.3.2 La Fundación Ford financia el Curso Latinoamericano de Biolo-
gía de la Reproducción en tres naciones, ¿ntre ellas el Uruguay, 
Hasta el momento, 16 alumnos han recibido adiestramiento en 
este país. 
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2.4 Instituciones privadas nacionales 
La Asociación de Planificación Familiar del Uruguay dicta de 15 
días de duración al equipo de salud desde 1967: 38 médicos y 16 matro-
nas han recibido adiestramiento, 
3, INVESTIGACION 
3.1 Centros calificados de investigación en Biología de. la Reproducción han; 
. aportado estudios que ge refieren a los mecanismos fisiológicos de ac~ 
. . ción de los DIU y anovulatorios. 
3.2 Algunos estudios sobre el aborto han sido publicados, uno de los cuales 
trata de medir la incidencia del aborto inducido por medio de una "en^ 
cuesta forense" de las clínicas conocidas $ue practican el aborto. Co-
mo el precio de cada intervención quirúrgica es conocido, se cotejó cpn 
las cuentas bancarias y se estimó el número de operaciones practicadas, 
3»3 Otro estudio se hizo cuantificando el consumo de anestésicos barbitúri-
C03 usados en todas las operaciones y el exceso de consumo se estimó 
. como el número de abortos realizados, (4) 
3,4 Un tercer estudio se basó (5) en una revisión de 1 200 fichas clínicas 
hospitalarias y de médicos privados, de uujeres que habían presentado 
partos y abortos. Los tres investigadores estimaron cifras muy rcare-
ciclas sobre el número de abortos que se habrían producido en el país: 
alrededor de 150 000 para el año 1963» La razón naóido vivo por aborto 
fue de uno a tres para ese mismo año. 
Otras variables, como estado civil de las mujeres, reveló que de las que 
abortaron, el 80 por ciento eran casadas y en su mayoría de niveles socio-
económicos altos« El 68'por ciento de todas las mujeres revelaron haber-
se provocado 1 ó 2 abortos. El 38 por ciento de ellas no conocían métodos 
anticonceptivos y el 62 por ciento restante de las que lo conocían lo usa-
ban ocasionalmente. El iuétodo más usado parece ser el preservativo (42 
por ciento), seguido del coitus interruptus,(5) Estas investigaciones que 
enfocan el problema del aborto en forma parcial (6),(7), han preocupado a 
las autoridades del Ministerio de Salud, quienes justifican los programas 
de Planificación Familiar en prevención de este daño, 
4, PERSPECTIVAS 
La labpr de difusión y educación realizada por la Asociación de Planificación 
Familiar del Uruguay, a través de cursos de adiestramiento, simposium nacio-
nales, folletos, prensa y televisión ha sido muy amplia y permanente desde 
1964. Se ha hecho énfasis en la necesidad de cambiar la práctica del aborto 
por el uso de los anticonceptivos. Aunque el gobierno no ha incorporado ofi- . 
cialmente la planificación familiar a sus planes de atención materno-inf antil, 
ayuda nioral y financieramente las actividades de la Asociación, Sin embargo, 
y a pesar de que reconoce la necesidad de prestar estos servicios, el niümero 
de clínicas y de pacientes atendidos es aún bajo. 
5, 'GGMENTARIOS . 
Se justifica hacer investigaciones sobre el conocimiento, actitud y práctica 
de los anticonceptivos y otros sobre el aborto para tener información válida 
•y útil que permita a las autoridades encaminar en forma adecuada sus progra«" 
mas, los que a su vez permitieran conocer iejor los 'factores determinantes 
del bájo nivel de la fecundidad registrado en el pa£sf 
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1, INSTITUCIONES RESPONSABLES DE IAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR 
1.1 Oficiales nacionales 
1.1.1 La División de Población del Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social (MSAS), desde agosto de 1968, tiene a su cargo oficial-
mente la coordinación, dirección', normalización y evaluación'de 
los programas. Desde su creación, en 1965, hasta el presente, 
las actividades han tenido Un desarrollo lento. De un total de 
600- centros de salud existentes en el país, incluyendo hospita-
les» unidades sanitarias y postas rurales, sólo prestan servi-
cios anticonceptivos 50 de ellos. El soporte económico provieñ 
ne de la AID, FIPFRHO, Population Council y la Fundación Ford. (J;. 
1.1.2 La Municipalidad de'Caracas fundó, en 1963»' en la Maternidad 
Concepción Palacios, la más grande del país, en donde se atien-
de el 70 por ciento del total de partos de la ciudad de Caracas;, 
el primer centro piloto de planificación familiár, con ayuda fi-
nanciera de la FIPFRHO y del Population Council, Este centro ha 
servido para adiestramiento de personal y ha sido el servicio 
que concentra el mayor volumen de atenciones anticonceptivas. 
Se lleva a efecto, en el mismo servicio, desde 1966, un program 
ma de colocación de DIÜ y gestágenos post partum inmediato, cor? 
mo parte de viña investigación comparativa que coordina el Popul-
ation Council. Recientemente se ha acordado extender este pro-
grama a H maternidades más del resto del país. (2) 
1.2 Oficiales internacionales 
La OSP no ha prestado asistencia técnica, 
1.3 Privadas internacionales 
La FIPFRHO ha promovido el desarrollo de actividades de planificación 
familiar, al fundar una filial, la "Asociación Venezolana de Planifi-
' cación Familiar" (AVPF), desde enero de 1967, . . 
1.4 Privadas nacionales 
la AVPF ha conseguido, hasta el momento, el apoyo oficial para instalar 
29 clínicas : 8 en grandes hospitales, 7 en centros de salud, 2 en cen-
tros del Seguro Social y 12 en centros rurales. La AID colabora al 
funcionamiento de ellos, remunerando adicionalmente al personal módico 
y paramèdico que' presta servicios en estas clínicas. Sus actividades-, 
hasta el memento, son escasas. Cuenta con poco personal entrenado y 
está en proceso de organización. Desde agosto de 1968, por resolución 
de la División de Población, del Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social, las clínicas instaladas y las nuevas que se instalen deben'de-
pender administrativa y económicamente del Ministerio de'Salud e inr-
corporarse a los programas regulares de atención materno-infantil. 
Este proceso de organización está en marcha, (3) 
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Tabla 1 
PACIENTES HUEVAS ATENDIDAS EN I^S CLINICAS DE:PLANIFICACION FAMILIAR EN VENEZUELA 
SEGUN METODO, 1963-1968 
Año Clínicas DIU Gestágenós Total 
Maternidad"Concepción Palacios" U 765 44 11 803 
1967^68 29 clínicas de la AVPF 4 096 3 966 8 062 
196$r67 Programa Post Partum, Maternidad 
"Concepción Palacios" 5 014 - 5 014 
Total 30 20 875 4 010 24 885 
Fuente; 1. Informe de la AVES1, diciembre, 1968. 
2, Programa internacional de Planificación Familiar, Informe del Primer 
Año, Estudios de Planificación Familiar, vol. II, ASCOFAME, Ediciones 
Tercer Mundo, febrero, 1968, págs. 72-113. 
Informes oficiales del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
dan a conocer que el consumo de'anticonceptivos que expendieron las ' 
farmacias durante los años 1962-65 se estima en 477 250 ciclos de ges-
tágenos orales, de los cuales 283 170 corresponden al año 1965. Los 
otros métodos se expenden en baja proporoión: jaleas contraceptivas 
33 376 y diafragma vaginal 3 136, en-el mismé período, (4) 
Se venden y regalan DIU, en menor proporción, a los médicos que atien- -
den clientela privada. 
2. DOCENCIA 
2.1. Instituciones oficiales nacionales. . 
Desde 1968, la enseñanza de la planificación familiar ka sido incluida 
en algunas cátedras de obstetricia y de higiene y medicina preventiva 
de las distintas facultades de medicina, 
2.2, Instituciones oficiales internacionales 
OSP ha becado a tres alumnos para el orso de "Salud y Dinámica de la 
Población"^ que se dictó durante l?s años 1966-1968en Chile, 
2,3* Institucionespp±jVadas internacionales 
FIEFRHO ha becado en Chile a tres médicos . . 
2«4, Instituciones privadas nacionales 
La AVPF realizó un curso de adiestramiento, en diciembre de 1968, en 
la Maternidad Concepción Palacios para personal de Salud. Este pro-
grama proyecta intensificar estas labores en 1969, (5) 
INVESTIGACION 
"3-lT. La ciudad capital de Caracas fue incluida entre las qiudades en las que 
se realizó, en 1964, la Encuesta Comparativa de Fecundidad, CELADE y la 
Dirección General de Estadística y Censos Nacionales (6) colaboraron e^ 
esta investigación. Entre sus conclusiones más importantes figuran: 
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"El número medio de hijos tenidos por mujer está en relación inversa 
al tamaño de las ciudades donde nacieron, especialmente si provienen 
de áreas rurales', la fecundidad también es diferente según la edad al 
llegar al área metropolitana: a menor edad de llegada, menor número de 
hijos. Los nacidos en el extranjero tienen la fecundidad menor". 
3.2. Otros estudios (7) demuestran que "La legitimidad representa para el 
total del país el 43 por ciento de todos los nacimientos y la fecundi-
dad es mayor entre las mujeres de unión consensúala Respecto al cono-' 
cimiento que de los anticonceptivos tienen las mujeres, un alto porcen-
taje, el 95>6 por ciento entre las casadas y el 92,1 por ciento entre 
las d© unión consensual, conocen algún método, pero solamente lo usa. 
el 5?,6 por ciento de las casadas y el 31,6 por ciento de las de unión' 
consensual. El uso sube a 77 por ciento, entre las de mayor nivel edu-
cacional, La mitad de las mujeres lo usan antes del segundo embarazo 
y el 75 por ciento antes del quinto, aún cuando el ideal de hijos es de 
4; lo que estaría indicartdo que las mujeres lo usan con fines de espa/-
ciar nacimientos. 
Los métodos usados son por orden de. frecuencia: el preservativo, el lar-
vado vaginal y el retiro) el ritmo y el diafragma vaginal son poco usa-
dos. Les géstágenos, para el año de la encuesta, eran poco conocidos y 
de poco uso. 
La esterilización quirúrgica fue de 6,6 por ciento, entre las de más bai-
jo nivel socio-económico y 4,6 entre las de mayor nivel, 
3.3. El problema del aborto ha sido insuficientemente estudiado. Pe los 'da-
tos obtenidos de la Encuesta de Pee ^ didad se observa que por cada 7,56 
nacidos vivos se produce un aborto. 
En una revisión de los registros de partos y abortos atendidos desde 
1939 a 1964 por la Maternidad Concepción Palacios (8), se pbserva que 
la razón era en 1939 de un aborto por cada 12,4 nacidos vivos y sube a 
uno por cada 4 partos en 1964» 
A pesar del sesgo de que adolece la observación, es probable que el 
aborto se haya triplicado 'en esa maternidad, • que atiende a los grupos 
socio-económicos más bajes., durante los 26 años analizados. En las 
•uniones consensúales el aborto, aparece con*una tasa tres veces mayor 
que en las uniones legítimas (9). 
' PERSPECTIVAS 
Np existe ninguna posición oficial que pudiera considerarse como evidencia -
de que el gobierno venezolano se haya fijado una meta demográfica explícita} 
tal como se definió en la Conferencia sobre Políticas de Población verificarr 
da 'en Caracas en 1967 (lO). Se llevan a efecto, al igual que en otros paí-
ses, acciones legales que por un lado favorecen la fecundidad, como ser un 
régimen preferencial a las familias numerosas y estables, medidas de salué 
que protegen a la embarazada y al' parto con otras acciones que disminuyen la 
fecundidad, como los programas de planificación familiar iniciados, y en 
vías de expansión, a nivel nacional (ll y 12), 
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5. COMENTARIOS 
Hasta el presente, los programas de planificación familiar en ese país 
son de escasa cobertura y no han logrado una adecuada coordinación admi-
nistrativa. entre la División de Población del Ministerio de Salud y la 
organización privada AVPF, Sin embargo, se observan serios esfuerzos por 
normalizar estas actividades a fin de favorecer su expansión» 
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